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RAPPORT 

SUR 

LE  CHOLERA-MORBUS, 

LU  EN  SEANCE  GENERALE 
LES  26  ET  30  JUILLET  1831. 


1^’Academie  royale  cle  medecine  a recu  du  ministre 
secretaire  d’etat  au  departement  de  I’interieur  la  lettre 
suivante,  adressee  a son  president,  a la  date  du  4 mars 
1831.  Nous  allons  en  faire  lecture. 

« Monsieur  le  Baron  , 

» L’intendance  sanitaire  de  Marseille  m’ecrit  que  le 
I)  grand  nombre  de  navires  qui  arrivent  de  la  Baltique  et 
» de  la  Mer  Noire  dans  ce  port , lui  donne  lieu  d’ap- 
))  prehender  de  voir  le  cholera -morbus  se  manifester  dans 
» les  etablissemens  sanitaires  qu’il  renferme  ; qu’eile  ne 
I)  pourrait,  par  consequent,  acquerir  tropde  lumieres  tou- 
n chant  cette  maladie.  Elle  me  prie,  par  ce  motif,  de  con- 
suiter  sur  la  nature  du  cholera-morbus,  ainsi  que  sur  les 
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wmoyens  preservatifs  ct  ciiratifs  qii’il  convicnt  tie  Iiii 
» opposer,  les  societes  dc  medecine  et  Hutres  corps  savans 
» de  la  capitale , afin  de  la  mettre  a meme  de  recourir  a 
« des  mesures  , dans  le  cas  ou  ses  previsions  viendraient  a 
» se  realiser. 

))  L’ Academic  royale  de  medecine  etant  institute  con- 
)'  seil  legal  du  Goiivernemcnt  en  tout  ce  qui  inter  esse  la 
» sante  pubiique,  c’est  a elle  seule  que  je  crois  devoir 
» m’adresser.  Je  vous  prie,  M.  ie  Baron,  d’inviter  cette 
» compagnie  a s’occuper,  sous  Ie  plus  bref  delai , de  la  re- 
» daction  d une  instruction  propre  a diriger  les  adminis- 
» trations  sanilaires  du  royaume  dans  i’application  des 
» moyens  preservatifs  et  curatifs  qu’elles  devraient  em- 
» ploy er  centre  Ie  cholera,  et  a ieur  faire  reconnaitre  Ie 
» plus  surement  possible  les  symptomes  de  cette  cruelle 
» maladie. 

» J’attends  du  zele  pour  i’interet  public  dont  I’Aca- 
» demie  a donne  deja  tant  de  preuves , qu’elle  s’empressera 
» de  repondre  a cette  demande , en  me  faisant  parvenir  Ie 
» travail  dont  il  s’agit. 

<.  Le  Pair  de  France,  Ministre  secretaire  d’etat 
n an  departement  de  Vinterieur , 

'i  Signe  Montalivet.  » 

Par  suite  de  cette  lettre,  I’Academie  a organise  dans 
son  sein  une  commission  composee  de  MM.  Keraudren, 
Chomel , Coutanceau , Boisseau  , Desportes  , Marc  , 
Dupuytren,  Pelletier,  Louis,  Desgenettes , Emery  et 


Double,  a reffet  cle  lui  faire  un  rapport  sur  ce  sujet.  C’est 
le  travail  de  cette  commission  que  je  suis  charge  de  sou- 
mettre  a i’ Academic. 

Le  sujet  est  grave,  Messieurs;  d importe  a la  presque 
totalite  des  peuples , qu’il  trouble , qu’il  menace  ou  qu’il 
atteint  dans  leurs  interets  les  plus  chers.  La  matiere  est 
ardue , immense ; c’est  vous  dire  assez  que  nous  serons 
longs,  tres-Iongs.  Mais  dansune  question  ou  tout  est  neuf 
pour  nous,  nous  avons  du  faire  passer  sous  vos  yeux  le 
resume  de  tous  les  faits , de  toutes  les  doctrines  renfer- 
mees  dans  les  nombreux  documens  qui  existent. 

Symptomatologie  du  cholera , caracteres  necroscopi- 
ques , siege  et  nature  du  mal,  chances  de  salut  ou  de  perte , 
traitement , marche  geographique  de  la  maladie  sous 
I’influence  des  causes  qui  en  favorisent  I’extension , moycns 
prophylactiques  et  mesures  sanitaires  employees;  nous 
avons  tout  aborde:  sans  compter  que  chacune  de  ces  divi- 
sions a ete  successivement  etudie'e,  d’abord  en  Asie,  et 
ensuite  en  Europe. 

Mais  aussi , quand  nous  aurons  acheve , lecture  et  discus- 
sion , I’Academie  aura  partage  tous  les  travaux  de  la  com- 
mission, ou  plutot  ces  travaux  auront  etc  executes  tout 
entiers  sous  ses  yeux.  Vous  n’aurez  point  regret  a tant  de 
soins,  nous  le  savons  assez,  sur-tout  si  nous  avons  eu  le 
bonheur  de  les  rendre  profitables. 

Lorsque  1’ Academic  aura  prononce  sur  le  rapport  et  sur 
ses  conclusions , ii  restera  a rediger  une  instruction  cir- 
constanciee  adressee  aux  autorites  admin istratives , aux 
gens  de  I’art  et  aux  individus  des  pays  menaces  ou  atleints, 
afin  de  signaler,  en  longs  et  lumineux  details,  eo  que 
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cliacun  «levra  cxccuter  Jans  les  limilcs  Je  ses  Jevoirs  et 
Je  ses  attributions. 

Un  autre  travail  restera  aussi  a faire;  c'est  un  rapport 
sur  les  Jocumens  qui  sont  parvenus  a I’AcaJemie,  afin 
d’ctablir  leur  valeur  respective  et  Je  signaler  les  services 
que  cbaque  auteur  Je  ces  Jocumens,  en  particulier,  aura 
renJus  a I’AcaJemie  eta  la  science.  C’est  Je  la  fidelite  Je  ces 
Jocumens,  c’est  Je  leur  complement  que  depen Jent  les 
succes  Ju  rapport. 

Car  nous  n’avons  pu  travailler  que  sur  Jes  Jocumens ; 
etJes  Jocumens,  quelle  qu’en  soitl’exactitude,  nereponJent 
jamais  a toutes  les  pensees , a tous  les  voeux , a toutes  les 
exigences  Je  f esprit  qui  les  elabore. 

Bien  Jes  lacunes  vont  etre  heureusement  remplies  par 
les  jeunes  hommes , meJecins  eclaires  , savans  courageiix, 
que  I’AcaJemie  a deputes  aVarsovieet  a Saint-Petersbourg. 

Au  surplus,  s’il  y a Jes  inconveniens  a traiter  un  tel 
sujet  loin  Jes  tumultes  et  Jes  dangers  epidemiques,  il  y a 
par  contre  Jesavantages.  A cet  e'garJ,  il  en  est  Jes  granJes 
epidemies,  Jans  i’ordre  physique , comme  Jes  revolutions 
Jans  Tordre  politique  : au  milieu  Jes  violentes  secousses 
et  Jes  changemens  brusques  qui,  par  intervalles,  agitent 
les  nations,  les  contemporains,  pendant  la  lutte  Jes  opi- 
nions et  le  choc  Jes  partis,  pen  vent  bien  recueillir  Jes 
materiaux  ou  meme  reJiger  Jes  memoires  particuliers ; 
mais  I’histoire  Je  ces  etranges,  Je  ces  terribles  epoques, 
on  ne  pent  I’ecrire  que  loin  Jes  evenemens  qui  les  ont 
accomplies. 
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Comrnissaires  ; MM.  Keraudren,  president;  Marc,  Chomel, 
Boisseau  , Desportes  , Dupuytren  , Pelletier,  Louis, 
Desgenettes  et  Emery  ; M.  Double  , Rapporteur. 


Le  cholera-morbus , comme  si  cette  maladie  etait  la  ma- 
latUe  unique , la  maladie  exclusive , et  que  toutes  les  autres 
en  meritassent  a peine  le  litre,  le  cholera-morbus  est  une 
maladie  dont  la  connaissance  remonte  aux  temps  les  plus 
recules  de  I’observation  medicale.  Signale  deja  bien  evi- 
demment  par  Hippocrate,  qui  le  combattait  a I’aide  des 
lotions  chaudes,  ilaete  merveilleusement  decritpar  Aretee 
de  Cappadoce.  La  symptomatologie  nette,  concise,  exacte, 
complete,  que  nous  en  a laissee  cet  auteur,  qui  ecrivait 
au  commencement  du  cinquieme  siecle,  comparee  meme 
aux  descriptions  tracees  d’hier  ou  sous  nos  propres  yeux, 
laisse  a peine  quelque  chose  a desirer  a I’esprit  le  plus 
severe;  et,  sur  ce  point,  les  auteurs  qui  ont  ecrit  long- 
temps  apres  Aretee,  n’ont  guere  fait  que  le  copier. 

Cette  maladie,  sui  generis,  dont  les  caracteres  sont 
tranches,  constans  autant  (jue  nulle  autre,  s’est  presentee 
frc(juemmcnt  aux  observateurs  dc  tons  les  pays.  On  I’a  vue 


souvenl  paraitre  accidenteilement  sur  un  seul  individu 
oil  sur  quelques  personnes  isoiement,  developpee  par 
Taction  de  causes  predisposantes , particulieres , idiosyn- 
cratiques,  et  bornee  alors  a ces  etroites  limites.  Dans  cet 
etat,  elle  est  appciee  sporadique;  il  n’est  point  de  me- 
decin  tant  soil  peu  experimente  qui  n’en  puisse  citer 
des  exemples. 

II  n’est  pas  rare  non  plus  de  voir  le  cholera  regner  assez 
frequemment,  sous  Tinfluence  d’une  constitution  deter- 
minee  de  Tatmosphere  et  par  forme  de  maladie  populaire 
ou  de  petite  epidemie,  comme  disait  Fouquet.  Ce  mode, 
plus  justement  nomme  catastatique , pour  exprimer  qu’ii 
depend  sur-tout  de  la  constitution  reguliere  mais  exageree 
dessaisons,  a ete  souventle  mode  suivi  par  le  cholera.  Ainsi 
I’avait  mentionne  Hippocrate,  au  livre  ywAes Epidemics ; 
ainsil’ont  vu,a  Londres,  Sydenham  en  1669  eten  1676, 
Huxham  en  1741;  ainsi  a-t-il  ete  note  a Paris  a diverses 
epoques,  et  plus  particulierement  durant  Tete  de  1730  et 
en  juillet  1780,  temps  oil  Ton  remarque  deja  que  la  ma- 
ladie etait  plus  funeste  aux  hommes  qu’aux  femmes;  ainsi 
I’ont  decrit,  dans  I’Inde  superieure,  Lebeguede  Presle  en 
1762,  Paisley  en  1774,  Sonnerat  de  1774  a 1781  , 
Curtis  et  Girleston  enl781  et  1782,  Thompson  en 
1787;  ainsi  Ta  observe  ie  docteur  NoM  ( alors  chirurgien 
en  chef  de  [’expedition  ) sur  les  troupes  francaises  qui , 
pendant  le  dernier  siecle,  etaient  alle'es  disputer  a TAn- 
gieterre  la  domination  de  la  presqu’ile  de  I’Inde.  Debar- 
quee  sur  la  cote  do  Coromandel , Tarmee  francaise  eut 
beaucoup  a soulfrir  de  cette  epidemic,  que  Ton  combattit 
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avec  succes  a I’aide  de  doses  fractionnees  d’alcali  volatil , 
repetees  toutes  les  deux  hiiires  et  administreesa  Tinterieur 
dans  une  infusion  de  mellsse  sucree. 

Mais , dans  toutes  ces  circonstances , le  cholera  n’a  ja- 
mais ete  plus  loin  que  I’inlluence  de  la  constitution  me- 
dicale  a laquelle  il  se  trouvait  lie. 

Les  annales  de  la  science  presentent  aussi  le  cholera 
en  de  cerlaines  localites , dans  des  contrees  particulieres ; 
c’est  le  cholera  endemique.  Bontius,  qui  ecrivait  en 
1669,  I’avait  deja  signale  sous  cette  forme  dans  finde. 
Dellon  et  Lind  i’ont  observe  de  la  meme  inaniere  dans 
ces  memes  contrees;  et,  depuis  cette  epoque,  les  utiles 
travaux,  les  savans  memoires  de  la  Societe  physico-me- 
dicale  de  Calcutta  ont  fait  connaitre  de  pareils  resultats 
d’observations  cliniques.  Ce  cholera  endemique  nedepasse 
point  les  homes  que  lui  assignent  les  causes  locales  dont  il 
est  Telfet. 

Enfin  le  cholera  existe  a I’etat  symptomatique,  lie  a 
des  cas  divers  de  maladies  aigues,  graves.  Dans  les  con- 
trees meridionales , on  le  trouve  joint  aux  fievres  bi- 
lieuses  fortes,  aux  fievres  typhoides  intenses.  Les  exemples 
n’en  sont  pas  rares.  M.  Bally  a vu  le  chole'ra  compliquer 
evidemment  un  cas  de  fievre  jaune;  et  avant  notre  col- 
legue,  le  docteur  Jackson  avait  decrit  une  fievre  jaune 
cholerique  dont  il  a donne  la  symptomatologie,  les  carac- 
teres  anatomiques  et  le  traitement.  Torti,  et  d’autres  obser- 
vateurs  apres  lui,  ont  traite  le  cholera  a I’etat  de  symptome 
dominant,  de  symptome  pernicieux , dans  les  fievres  remit- 
tentes  ataxiques. 

11  est  par  consequent  bicn  tUabli  que  le  cholera  a etc,  de 
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tout  temps,  observe  a letat  sporadique,  a i’e'tat  catasta- 
tiquc,  a i’etat  endemique , a l etat  symptomatique , et  que, 
dans  ces  diverses  conditions,  il  ne  s’est  jamais  propage  au- 
dela  des  circonstances  qui  i’avaient  vu  naitre. 

, Appesantissons-nous  sur  ce  premier  ordre  de  faits,  et  re^ 
sumons  encore  une  fois,  et  a dessein,  ces  resuhats  geme- 
raux  d’une  incontestable  observation  et  d’une  irresistible 
evidence.  Les  enseignemens  cliniques  nous  montrent  la 
manifestation  du  cholera  isole,  sporadique,  sur  des  indivi- 
dus  ex>poses  aux  causes  capables  de  le  produire.  Tous  les 
medecins  en  ont  vu  des  exemples , selon  que  leur  pratique 
les  a places  au  milieu  de  circonstances  plus  ou  moins  ca- 
pables de  donner  naissance  a des  accidens  semblables. 

On  ne  con<^oit  pas  moins  aisement  les  faits  du  cholera 
regnant  en  certain  nombre,  a^des  epoques  determinees 
de  I’annee,  par  I’influcnce  de  constitutions  des  saisons  et 
de  constitutions  medicafes  arretees.  II  est  peu  de  contrees 
auxquelles  I’observation  clinique  n’ait  assigne  de  ces  cho- 
lera catastatiques. 

On  conqoit  tout  aussi  bien  que,  sous  I’influence  de 
certains  chmats  , par  I’effet  de  boissons  et  d’aiimens 
definis,  et  en  raison  de  locality  determincc*s,  le  cholera 
existe  a letat  endemique  : les  Indes  orientales , depuis 
qu’elles  sont  etudiees  medicalement,  sont  la  pour  I’attester. 

En  presence  des  faits,  force  nous  est  de  reeonnaitre 
enfin  que  le  cholera,  avec  tous  les  caracteres  qui  lui  sont 
propres,  se  manifeste  symptomatiquement  dans  quelques 
cas  de  fievres  graves,  et  qu’il  ne  s’etend  pas  au-delade  ces 
individualites , dont  il  conslilue  une  elroite  dependance. 

Cc  n’est  done  point  une  propriete  absolue,  naturelle , ne- 
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cessaire,  inevitable,  tiu  cholera,  de  setendre  d unindividu  a 
un  autre ; le  cholera  n’est  done  point , par  sa  nature , essen- 
tiellement , primitivement  transmissible , puisque  bien 
manifestement  il  a ete  observe  dans  tons  les  temps  et  par 
tons  les  medecins,  a ietat  sporadique,  a I’etat  catastatique, 
a I’etat  endemique , a I’etat  symptomatique , sans  qu  il  ait 
jamais  depasse  les  limites  assignees  aux  faits  particuliers  qui 
I’ont  ainsi  vu  naitre.  t 

Les  autres  divisions  scolastiques  du  cholera  pourraient- 
elles  nous  arreter  meme  un  instant?  Les  esprits  eminem- 
ment  pratiques,  Hoffmann  et  Franck  sur-tout,  en  avaient 
deja  fait  justice.  Quant  a nous , nous  ecrivons  en  vue  de 
circonstances  trop  graves,  pour  tenir  quelque  compte  de 
ces  subtilites  specula tives. 

Mais  le  cholera  regnant  en  grandes  epidemies,  en  epi- 
de’mies  etendues , meurtrieres,  par  i’effet  de  circonstances 
que  I’on  ne  pent  pas  rigoureusement  apprecier  ni  con- 
naitre,  sous  Taction  de  causes  occultes  qu’on  ne  saurait 
ni  saisir  ni  prevoir , independamment  des  conditions 
speciales  et  des  individudlites  physiques  qui  lui  donnent 
naissance,  bien  au-dela  des  vicissitudes  atmospheriques 
et  des  modifications  des  saisons  qui  le  font  naitre,  en 
dehors  des  particularites  locales  et  des  influences  liygie- 
niques  qui  le  produisent,  loin  des  maladies  aigues  et  de 
ces  etats  febrilesauxquels  il  se  lie,  le  cholera  ainsi  produit 
ne  setait  pas  encore  presente  aux  etudes  medicales , et 
e’est  prccisement  dans  cet  etat  que  nous  sommes  appeles. 
a Tetudier  aujourd’hui. 
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PRE311ERE  PARTIE. 


SYMPTQMATOLOGIE. 

Le  cholera  epidemique  a ce  haul  degre , exerce , depuis 
pr^s  de  quinze  ans  , ses  funestes  ravages  sur  le  sol  a peine 
explore  de  I’lnde  superieure;  et  depuis  trois  ans  environ  , 
il  cherche  a prendre  pied  sur  notre  vieille  Europe. 

Deux  theatres  differens,  on  pourrait  meme  dire  opposes, 
se  sontainsipresquesimultanement  ouverts  a cette  funeste 
epidemie  : i’un  est  le  sol  brulant  des  principaux  districts 
de  la  peninsule  de  I’lnde ; et  i’autre , plusieurs  gouverne- 
mens  de  i’empire  russe,  plusieurs  points  de  TEurope 
septentrionale.  Etudions  successivement  la  maladie  sur 
i’un  et  sur  I’autre  theatre. 

Sur  le  continent  de  i’Asie,  le  cholera  a presente  les 
caracteres  suivans  : 

Malaise  general , accompagne  d’une  sensation  de  cha- 
leur  douloureuse  au  centre  epigastrique;  lassitude  des 
extremites;  faiblesse  plus  ou  nioins  grande;  oppression; 
la  physionomie  du  malade,  qui  n’exprimait  d’abord  que  du 
malaise,  prend  plus  ou  moins  rapidement,  suivant  les 
circonstances,  i’expression  d’une  anxiete  grande;  a ce 
moment  le  pouls  est  vif,  mais  serre,  concentre. 

C’est  la  ia  periode  d’invasion  de  la  maladie,  periode 
obscrvee  par  plusieurs  praticiens,  Annesley,  Coliedge, 
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&. , contestee  au  contraire  par  Scott  et  par  quelques 
autres  auteurs. 

Or,  disons-Ie  par  avance,  le  docteur  Annesley  attache 
a I’etude  de  cette  periode  d’autant  pius  d’importance,  que , 
suivant  lui,  c’est  sur-tout  en  agissant  precisement  dans  cet 
instant  que  les  secours  de  I’art  parviennent  heureusement  a 
arreter  la  maladie,  al’etoufferdans  son  travaU  deformation , 
ou  tout  au  moins  a lui  preparer  une  terminaison  heureuse. 

Ces  premiers  symptomes  sont  quelquefois  accompagnes, 
mais  au  moins  immediatemeiU  suivis,  d’une  douleur  tres- 
forte  au  creux  de  I’estomac , iaquelle  envahit  bientot  le 
tube  digestif  en  entier  ; ce  symptome  est  de  tons  ie  plus 
constant,  Ie  plus  durable;  il  est  un  des  signes  caracteris- 
tiques  de  la  maladie.  ^ 

Survienent  alors  les  vomissemens  repetes,  les  selles 
frcquentes,  et  un  sentiment  peniblede  prostration , d’epui- 
sement  et  comme  de  vacuite  generale.  Des  contractions 
spasmodiques  irregulieres , de  violentes  crampe-s,  s’empa- 
rent  des  extremites  superieures  et  inferieures,  ce  qui , 
reuni  a la  fatigue  que  procurent  les  vomissemens  repetes 
et  les  selles  frequentes,  torture  cruellement  les  malades. 

Les  evacuations,  exdusivement  composees  d’abord  des 
matieres  qui  se  trouvaient  dans  I’estomac  et  les  intestins  a 
I’invasion  de  la  maladie,  prennent  bientot  un  caractere 
particulier  pathognomonique ; elles  se  composent  dun 
fluide  aqueux,  sereux,  blanchatre,  assez  analogue  a une 
decoction  de  riz  melee  de  flocons  albumineux,  ou  mmne 
au  liquide  evacue  par  suite  de  la  paracentese  : quelque- 
fois ces  matides  sont  encore  plus  troubles,  bourbeuses  et 
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melangees  de  diverses  couleurs,  grises,  verdatres,  niais  rare- 
ment  sanguinolentes.  Assez  souvent  les  dejections  al- 
vines  sont  chassees  hors  des  intestins  avec  force  et  comme 
par  le  jet  dune  seringue , meme  dans  une  periode  avancee 
de  la  maladie. 

H y a absence  de  reaction  febrile  ; le  pouls  est  petit , 
vacillant,  irregulier,  nerveux  ; il  vibre  plutot  qu’il  ne  bat. 
Cette  absence  de  toute  reaction,  encore  qu’elle  ne  soit  qu’un 
symptome  negatif,  constitue  cependant  un  des  caracteres 
les  plus  tranches  de  cette  maladie.  Excepte  dans  des 
cas  tres-rares  de  complication  accidentelle,  excepte  les 
cas  assez  peu  communs  de  terminaisons  ou  de  mutations 
typhodes,  excepte  enfin  ceux  ou  la  tendance  a laguerison 
se  declare  et  se  soutient  plus  ou  moins  long-temps,  ja- 
mais , dans  cette  periode , aucun  fait  grave  de  I’epidemie 
cholerique  ne  s’est  montre  a I’etat  febrile , si  ce  n’est  dans 
les  terminaisons  heureuses. 

Les  urines  sont  entierement  suspendues;  la  secretion 
ne  s’en  fait  pas  du  tout ; les  observations  necroscopiques 
s’unissent  a la  symptomatologie  pour  constater  I’etat  de 
vacuite  complete  de  la  vessie. 

Les  spasmes  prennent  rapidement  une  plus  grande 
intensite ; ils  parcourent  successivement  et  en  peu  de 
temps  les  extremites  inferieures,  les  extremites  supe- 
rieures , les  muscles  abdominaux,  et,  en  dernier  lieu, 
les  muscles  thoraciques  et  diaphragmatiques ; mais  ils  se 
portent  rarement  aux  muscles  du  dos,  de  la  face  et  des 
reins.  Ces  iipasmes  ont  plutot  le  caractere  clonique  que 
toniquc. 
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Alors  siirviennent  aussi  la  surclite,  les  etourclissemens , 
les  bourdonnemens  des  oieilles,  le  refroidissement  de 
tout  le  corps.  Une  grande  angoisse  a la  region  precor- 
diale  se  manifestc ; elle  se  joint  a une  extreme  diificultc 
de  respirer  et  a un  afTaiblissement  excessif  de  tout  Ic 
systeme.  L’air  expire  par  le  malade  est  prive  de  toute 
chaleur.  La  peau  se  recouvre  d’une  moiteur  froide;  et  ce 
froid,  cette  humidite,  augmentent  quelquefois  a ce  point, 
que  ie  derme  en  est  plisse , ride , comme  lorsque  la  peau 
a ete  long-temps  maceree  dans  I’eau  chaude  ou  couverte 
par  un  cataplasme. 

Dans  bien  des  cas  , la  peau , dans  sa  totalite  ou  sur 
certains  points  , prend  une  teinte  plombee , bleuatre  , 
livide. 

La  physionomie  afFaisse'e  ; les  yeux  enfonces , caves , 
entoures  dun  cercle  livide;  tousles  traits  grippes,  donnent 
au  malade  un  aspect  cadavereux.  Au  dire  de  presque 
tons  les  observateurs , \e  facies  des  choleriques,  pen  dif- 
ferent du^aczes  hippocratique , est  caracterise  a ce  point, 
que  ce  signe  sufFirait  a iui  seui  pour  faire  reconnaitre  la 
maladie.  La  face  est  triangulaire , dit  le  medecin  Blaho- 
datofT,  qui  a observe  la  maladie  dans  le  district  de  Sa- 
marski , gouvernement  d’Orenbourg. 

Le  pouts  est  concentre,  petit  a I’exces;  il  est  difficile- 
ment  saisissable , et  souvent  les  pulsations  manquent  tota- 
lement  au  poignet ; elles  sont  meme  a peine  perceptibles 
au  coear.  A cette  periode,  le  sang,  qui  peu  avant  etait 
huileux  , epais , noir  et  difficile  a s’echapper  de  la  veine , 
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ii’en  pent  plussorlir,  ou  du  moins  n’en  est  exprime,  pour 
ninsi  dire,  qu’avec  peine. 

Le  malade  eprouve  une  soif  inextinguible;-  il  appete 
vivement  les  boissons  fraiches.  La  langue  et  la  bouche 
sont  cependant  pales , blanches , humides  et  froides.  La 
voix  est  faible  et  comme  sepulcrale.  II  y a des  jactita- 
tions vagiies  dont  le  malade  n’a  presque  pas  conscience ; 
et  bien  qu’il  conserve  I’integrite  de  ses  facultes  intellec- 
tuelles  , toutes  les  actions  vitales  sont  dans  un  tel  etat 
d’affaiblissement , qu’il  reste  dans  un  abandon  complet  de 
lui-mcme  et  veut  opiniatrement  qu’on  lelaisse  tranquille, 
indifferent  qu’il  est  a tout  ce  qui  se  fait  pour  lui  et  a tout 
ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  La  mort  arrive  en  general 
12,  15,  20,  26  beures  apies  I’invasion  du  cholera. 

Souvent , vers  la  fin  de  la  maladie  et  aux  approches  du 
plus  imminent  danger,  les  vomissemens  et  les  selles  di- 
minuent,  se  suspendent  et  cessent  tout-a-coup. 

Le  debut  de  la  maladie  a lieu  generalement  pendant 
la  nuit  et  des  le  matin ; les  autres  periodes  arrivent  avec 
rapidite  et  souvent  avec  confusion , car  il  ne  faut  s’attendre 
a rien  de  fixe,  a rien  de  regulier,  au  milieu  de  cette  scene 
de  desordre  et  de  destruction.  Dans  un  grand  nombre  de 
cas,  toutes  les  epoques  de  la  maladie  se  confondent  et 
s’epuisent  en  un  espace  de  temps  tres-court.  Une  heure, 
deux  Iieures  au  plus  s’ecoulent  quelquefois  entre  I’inva- 
sion  brutale  de  la  maladie  et  sa  fatale  terminaison. 

La  marche  et  la  serie  suivant  lesquelles  les  symptomes 
se  deroulent,  s’enchainent  et  se  succedent,  sont  assez 
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variables;  quelqucfois  mcme  les  symptomes  les  plus  sail- 
lans,  les  plus  caracttM'istiques , manquent  absolument,  et 
cela  sans  doute  parce  qu’ils  n’ont  pas  le  temps  de  se 
niettre  en  evidence  : tels  sent,  par  exemple,  les  vomis- 
semens.  On  trouve  quelques  fails  dans  lesquels  la  maladie 
a marche  si  rapidement,  qu’en  un  instant  findividu  s’est 
trouve  transporte  de  la  sante  parfaite  a cette  epoque  fu- 
neste  oules  vomissemens  et  les  selles  s’arretent,  parce  que 
toutes  les  operations  vitales,  tons  les  mouvemens  auto- 
matiques,  deserlentla  vie  qui  elle-meme  va  bientot  cesser 
et  s’eteindre. 

Les  symptomes  sont  les  memes  chez  les  naturels  et 
chez  les Europeens.  La  constitution  des  individus  fait  toute 
la  dilTerence,  selon  que,  soil  naturellement , soit  acciden- 
tellement,  ils  se  trouvent,  au  moral  commeau  physique,  ou 
vigoureusement  constitues,  ou  considerablement  afTaiblis. 

En  derniere  analyse,  le  tableau  des  symptomes  de  la 
maladie  peut  etre  ainsi  resume  : 

Douleurs  epigastriques ; vomissemens  repetes  et  selles 
frequentes;  les  matieres  rendues  d’abord,  composees  de 
substances  nouvellement  ingerees,  se  montrent  bientot 
fluides,  blanchatres  et  floconneuses ; crampes  violentes  aux 
extremites  superieures  et  inferieures  ; refroidissement  du 
corps ; suppression  d’urine , la  peau  des  extremites , des 
pieds  sur-tout,  pale,  humide,  froide  et  ridee;  decomposi* 
tion  de  la  face ; visage  hippocratique ; afiaiblissement  et 
disparition  notable  du  pouls. 

Envisagee  dans  sa  symptomatologie,  I’histoire  medicale 
du  cholera  epidemique  n’a  pu  guere  acquerii  entre  les 


( 16  ) 

mains  des  rncdccins  russes.  En  Russie  et  dans  Tlnde , la 
maladie  s’est  presentee  sous  les  memes  traits ; sur  I’un  et  sur 
I’autre  theatre , la  nature  a ete  fidelement  copiee.  Comment 
alors  les  tableaux  ne  se  ressembleraient-ils  pas?  L’influence 
epidemique  s’exercant  sur  la  presque  totalite  des  individus 
et  independamment  du  cholera  realise  ; la  periode  d’immi- 
nence  marquee,  quoique  rapidement,  chez  plusieurs  ma- 
lades  ; la  physionomie  cholerique  donne'e  comme  i’un  des 
caracteres  saillans  de  I’epidemie  ; I’absence  de  toute  reac- 
tion febrile;  la  frequence  des  recidives;  tout  ce  qui  a ete 
note  par  les  medecins  anglais  dans  I’lnde , se  represente 
exactement  sous  les  yeux  des  medecins  qui  suivent  la  ma- 
ladie en  Russie. 

Ici  on  voit  cependant,  d’unemaniere  speciale,  que  les 
crampes  se  montrent  plus  violentes,  plus  opiniatres  chez 
les  femmes  que  chez  les  hommes;  et  chez  celles  qui  sont 
douees  d’une  constitution  faible,  sujettes  aux  accidens 
hysteriques  ou  placees  sous  I’influence  d’une  grossesse, 
soit  commencante,  soit  avancce,  plus  que  chez  les  autres. 

Les  battemens  du  coeur  diminuent  a ce  point,  que, 
meme  avec  I’oreille  ou  le  stethoscope,  on  en  suit  a peine 
les  mouvemens;  et  dans  les  cas  les  plus  graves,  ce  n’est  que 
le  coeur  gauche  qui  continue  a se  contracter  legerement : 
le  pouls  disparait  alors  entierement ; on  ne  le  retrouve 
guere  que  sur  les  carotides.  Dans  certains  cas  , dit 
M.  Jachnichen,  ce  n’est  qu’a  I’aide  du  stethoscope  que 
Ton  a pu  suivre  les  mouvemens  de  la  respiration.  En 
Russie , les  seiles  et  les  vomissemens  sont  moins  abondans 
et  moins  opiniatres. 
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Meme  symptomatologie  en  Pologne  : ici  seulement  fa 
percussion  a revele  a MM.  Briere  de  Boismont  et  Legailois 
un  symptome  qui  n’avait  pas  ete  si  nettement  mentionne 
jusque  la ; c’est  la  matite  du  ventre.  Ce  phenomene , disent 
nos  observateurs,  est  siir-tout  remarquable,  lorsqu’on  le 
compare  a la  sonoreite  de  I’abdomen  chez  les  individus 
attaques  du  typhus.  Cette  matite  s’explique,  ajoutent-ils, 
par  I’enorme  accumulation  des  fluides  dans  les  intestins. 
A Madras,  Annesley  avait  aussi  indique  cet  etat  de  i’ab- 
domen. 

A cote  de  ia  symptomatologie  observee  d’abord  dans 
rinde,  puis  a Moscou  > et  enfin  a Varsovie,  placons  la 
symptomatologie  decrite  par  Aretee  de  Cappadoce ; tra- 
duisons  cefle-ci  en  entier ; et  dans  la  puerile  crainte  de 
paraitre  longs,  ne  manquons  pas  d’etre  convaincans  et 
complets. 

Dans  le  cholera,  maladie  extremement  aigue,  dit 
Aretee , tout  le  tube  aiimentaire  eprouve  un  commence- 
*ment  de  repulsion,  tel  que  les  matieres  amassees  dans 
I’estomac  sont  violemment  rejetees  par  le  vomissement,  et 
celies  des  intestins  chassees  par  i’anus.  Les  matieres  vo- 
mies  deviennent  liquides,  blanchatres,  et  celles  qui 
sortent  par  le  fondement  sont  fetides,  pituiteuses  et  quel- 
quefois  bilieuses.  Bientot  surviennent  des  tensions  abdomi- 
nales,  des  douleurs  au  creux  de  I’estomac,  des  coliques 
violentes.  Use  manifeste  des  spasmes  generaux,  des  con- 
tractions douloureuses  dans  les  muscles  des  jambes  et  des 
bras;  les  doigts  se  recourbent;  les  ongles  deviennent 
iivides  et  les  extremites  ftoides.  II  y a des  syncopes , des 
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vei  tiges,  tie  l oppression  et  le  hoquet.  L’urine  ne  coule 
plus ; la  voix  seteint ; le  pouls  devient  extremement 
petit  et  lent,  etie  malade  meurt  accable  de  douleurs  dechi- 
rantes  et  au  milieu  des  convulsions  les  plus  cnjelles. 

De  ces  documens  reunis  par  rapport  a la  symptomato- 
logie  du  cholera  , ressortent  naturellement  les  conclusions 
suivantes : 

1 ° Le  cholera  a ete  observe  de  tout  temps  a I etat 
sporadique,  a I’etat  catastatique  , a I’etat  endemique,  a 
I’etat  symptomatique,  sans  quil  ait  jamais  depasse  les 
limites  assignees  aux  conditions  particulieres  qui  I’ont  ainsi 
vu  commencer  et  fmir. 

2"  Le  cholera  epidemique  observe  dans  I’lnde  n’est 
guere  autre  que  le  cholera  de'crit  par  les  anciens , quant  a 
la  symptomatologie. 

3”  Le  cholera  qui  a regne  a Moscou  est  le  meme  que 
le  cholera  de  Tlnde. 

4°  Le  cholera  qui  a exerce  tant  de  ravages  en  Pologne 
et  notamment  a VarsoviC;,  ne  dillere  point  du  cholera  qui* 
a sevi  a Moscou. 

Done  le  cholera  des  anciens,  le  choltha  de  I’lnde,  le 
cholera  de  Moscou , le  cholera  de  Varsovie  , sont  iden- 
tiques  quant  aux  caracteres  phdnomenaux. 
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DEUXIEME  PART  IE. 


CARACTERES  NECROSCOPIQUES. 

C’est  vraiment  remarquable,  nous  venons  cle  le  voir, 
tout  ce  que  presentent  d’analogie , d’accord  , et  comme  d’i- 
dentite,  les  nombreuses  descriptions  du  cliole'ra  prises 
au  milieu  de  ces  regions  diverses.  En  Asie,  en  Perse,  en 
Syrie,  dans  lebasBengale,  dans  le  Mysore,  sur  la  cote  du 
Coromandel,  en  Russie,  en  Pologne;  dans  les  rapports 
authentiques  des  conseils  medicaux  de  Bombay,  de  Cal- 
cutta, de  Madras,  de  Moscou  et  de  Varsovie;  dans  les 
ecrits  particuliers  d’AnnesIey,  cTAinslie,  de  Christie,  de 
Scott,  de  Convell,  de  Johnson,  de  Jameson,  de  Searle, 
de  Reymann  , de  Loder,  de  Moran,  de  Jachnichen  , de 
Delaunay,  de  MM.  Briere  d'e  Boismont  et  Legallois;  soit 
que  I’on  medite  les  histoires  particulicres,  soit  qu’on  lise 
les  descriptions  generales,  toujours,  par-tout  et  chez  tons 
les  ecrivains,  la  symplomatologie  est  concordante,  uni- 
forme ; on  puiserait,  ce  semble,  dans  cettc  seule  consi- 
deration, un  des  argumens  en  faveur  de  la  certitude  de  la 
medecine. 

Mais  bien  s’en  faut  qu’i!  en  arrive  de  meme  quand  vient 
I’histoire  des  caractcres  necroscopiques.  Soit  que , pour  ce 
genre  de  recherches , on  ait  eu  a surmonter  de  grands 
obstacles,  soit  que  I’habitude  et  I’habilete,  le  zMe  et  le 
courage  aient  manque  aiix  observateurs , soit  que  des 
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opinions  preconcues  president  sonvent  a celte  partie  de 
i’observalion ; soit  enfin  cpi’en  realite,  ies  lesions  cada- 
veriejues  aient  etc  incertaines  et  variables  , toujours 
est-il  que,  sur  ee  point,  ies  details  des  faits  et  Ies  resu- 
mes des  recherches  sont  souvent  differens  et  quelquefois 
meme  opposes. 

Au  milieu  de  cet  ordre  de  travaux,  une  consideration 
frappe  pourtant  ie  iecteur  reflechr;  e’est,  d’une  part,  la 
grande  diversite  et  meme  I’opposition  formeile  que  pre- 
sen tent  Ies  resultats  fournis  par  I’anatomie  pathologique, 
quand  on  Ies  compare  d’observateur  a observateur,  et, 
d’autre  part , la  ressemblancc  ou  meme  Tuniformite  de  ces 
memes  resultats  , dans  toils  Ies  cas  particuliers  relates 
par  un  seui  et  meme  observateur.  Cela  est  pousse  si  loin , 
qu’AnnesIey,  sans  contredit  un  des  hommes  qui  ont 
le  mieux  dccrit  cette  maladie  , apres  avoir  accole  a 
quelques  - unes  de  ses  observations  particulieres  Ies 
recherches  d’anatomie  pathologique  qui  leur  appartien- 
nent,  finit  par  ne  plus  relater  Ies  ouvertures  des  corps ; il 
se  contente  de  declarer  que  Ies  circonstances  anatomiques 
etaient  les  memes  que  dans  les  cas  precedens. 

A la  suite  de  ces  reflexions,  qui  doivent  servir  a juger 
Ies  travaux  que  nous  allons  examiner,  disons  en  general 
que,  sur  le  continent  de  I’Asie,  Ies  recherches  d’anatomie 
pathologique  ont  presente,  tantot  les  alterations,  ies  carac- 
teres  anatomiques  d’une  phlegmasie  gastro-intestinale , et 
tant6t  un  simple  etat  catarrhal  sans  nuile  trace  d’inflamma- 
tion  de  la  membrane  muqueuse  des  intestins.  Ici  on  a si- 
gnals des  congestions  cercbrales,  des  injections  conside- 
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rabies  des  vaisseaux  du  cerveau  et  de  S(“S  membranes; 
adleiirs  on  a note  des  alterations  de  ia  moelle  epiniere  et 
de  ses  enveloppes.  Dans  beaucoup  de  circonstances , i’ana- 
tomie  patliologique  n’a  rien  montre  qui  put  rendre  une 
raison  suffisante  des  sympiomes  de  ia  maladie  et  de  sa 
terminaison ; et  presque  toujours  alors  on  a cru  devoir 
accuser  une  alteration  des  proprietes  vitales  du  systeme 
nerveux. 

Entrons  cependant  dans  ies  details  de  ces  recherches ; 
c’est  ie  seui  moyen  de  Ies  connahre  et  de  Ies  apprecier. 

Le  docteur  Annesley  trouve,  a i’autopsie,  que  les  intes- 
tins  presentent  une  couieur  vermeille  qu’il  dit  etre  par- 
ticuliere  a ia  maladie,  et  qu’il  considere  comme  caracte- 
ristique  du  cholera. 

II  attribue  la  meme  importance  a un  epanchement  gela- 
tineux,aune  matiere  pultacee  et  comme  cremeuse,  jau- 
natre,  qui  recouvre  plusieurs  points  SKr  la  surface  interne 
des  intestins  greles,  et  qui  s’y  rencontre  en  quantites  va- 
riables. 

Suivant  lui,  la  substance  du  coeur  est  plus  molle  et  plus 
facilement  lacerable  qu’elle  ne  Test  en  general  dans  Ies 
cadavres  apres  d’autres  maladies.  Les  cavites  de  cet  organe, 
aussi  bien  que  les  principaux  troncs  arteriels  et  veineux, 
sont  remplis  d’un  sang  noir,  epais  et  visqueux. 

Les  premiers  et  les  principaux  coups  de  la  maladie  sont 
diriges,  dit  M.  Annesley,  sur  le  systeme  nerveux,  dont  la 
lesion  retentit  aussitot  sur  le  systeme  sanguin. 

Ledocteur  Alexandre  Gordon,  chirurgicn  attache  a la  pre- 
sidence  de  Bombay , hornme  d’un  mei  ite  distingue,  et  fpii  a 
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eu  le malheur  de succomber  a lepidemie,  dans un  memoire 
adresse  a I’assembiee  medicale  de  Bombay,  avance  que, 
dans  cette  epidemie,  les  lesions  du  cerveaii  etaient  pri- 
mitives et  essentielles,  tandis  que  cedes  des  intestins 
n’etaient  que  secondaires.  Dans  les  premiers  sujets  qu’il 
aouverts,  il  avail  neglige  d’examiner  le  cerveau,  et  alors 
il  ne  trouvait  rien  qui  put  rendre  raison  de  la  marche  de 
la  maladie.  Plus  tard,  il  porta  aussi  ses  investigations  sur 
i’encephale;  il  en  Irouva  les  vaisseaux  injectes,  les  mem- 
branes epaissies  : toutefois  ces  lesions  ne  lui  semblent 
point  inflammatoires. 

M.  le  docteur  Scott,  secretaire  du  conseil  medical  de 
la  presidence  de  Madras,  regarde  au  contraire  les  lesions 
du  cerveau  comme  secondaires  et  accessoires,  puisque  les 
faculte's  intellectuelles  restent  en  general  saines  durant  le 
cours  de  la  maladie.  Dans  I’opinion  du  docteur  Scott,  c’est 
sur  la  membrane  muqueuse  des  intestins  que  resident 
les  fails  importans  d’anatomie  pathologique  prop  res  au 
cholera. 

Que  si  le  malade  est  pris  de  coma , si  Ton  remarque  cet 
abandon  extreme  auquel  se  laissent  aller  les  individus 
frappes  de  I’epidemie , s’ils  sont  a ce  point  rentres  en  eux- 
memes,  comme  le  dit  M.  Scott,  c’est  a la  faiblesse  qu’il 
faut  attribuer  ces  symptbmes. 

Kennedy,  auteur  d’unouvrage  ex  prof essosnrXe  cholera 
de  rinde,  pense  que  cette  maladie  n’etantqu’une  alteration 
considerable  des  fonctions  vitales  des  nerfs,  le  systeme  de 
la  circulation  n’est  que  secondairement  affecte.  Il  y a,  suivant 
lui , dans  le  cholera  quelque  chose  d’occulte  qui  tient  les 
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forces  Vitales  dans  uu  etat  d’oppressioii  violente ; en  un  mot, 
clit-il,  le  cholera  consiste  dans  une  concussion  plus  ou  moins 
forte  de  I’encephale,  concussion  dont  le  mode  nous  esl 
entierement  inconnu. 

De  I’avis  des  medecins  qui  I’ont  observee,  la  maladie, 
a Samarang,  n’a  montre,  dans  les  autopsies,  rien  qui  put 
en  deceler  la  nature.  A peine  si  I on  doit  faire  mention  de 
tres-Iegeres  traces  de  phiogose  disseminees  sur  Jes  intestins ; 
encore  moins  doit-on  noter  Tecume  sanguinolente  dont 
les  bronches  etaient  remphes  dans  beaucoup  de  cas , la 
contraction  et  la  vacuite  de  la  vessie , les  vaisseaux  injectcs 
du  cerveau  et  de  ses  membranes.  Les  medecins  qui  ont 
etudie  I’epidemiede  Samarang,  ont  pense  en  consequence 
que  la  maladie,  quant  a sa  cause  premiere,  consiste  dans 
un  etat  violemment  spasmodique  des  organes  digestifs , et 
plus  particulierement  de  I’eslomac  et  du  duodenum. 

M.  Mouet,  chirurgien  en  chef  du  24®  regiment  de 
S.  M.  Britannique,  et  qui  a donne,  dans  les  collections 
de  la  Societe  philosophico-me'dicale  de  Calcutta,  un  tra- 
vail fort  recommandable  sur  le  cholera,  declare  que  le 
plus  soiivent  I’ouverture  des  corps  ne  fournissait  aucun 
notable  enseignement.  Tantot,  dit-il,  on  trouvait,  soit 
dans  les  intestins,  soit  dans  I’encephale,  des  injections 
considerables;  tantot  il  n’y  en  existait  que  peu,  ou  meme 
on  n’en  trouvait  pas  du  tout.  Dans  deux  cas,  notam- 
ment , oii  les  malades  avaient  ete  atteints  de  coma  et  de 
delire  violent , il  n’a  cependant  rien  trouve  dans  le  cer- 
veau : pourtant,  ajoute-t-il,  i’autopsie  a toujoursele  faite 
tres-scrupuleusement.  Ce  n’est  que  dans  trois  sujets  qu’il 
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a retrouve  la  matiere  pultacee  que  le  clocteur  Annesley 
a le  premier  signalee  dans  cette  maladie,  matiere  qu’il  dit 
constante,  et  qu’il  regarde  comme  la  cause  specifique,  et 
consequemment  comme  le  signe  pathognomonique  du  cho- 
lera. 

Le  docteur  Turnbull  Christie,  attache  a i’etablissement 
medical  de  Madras , et  tout  recemment  charge  du  depot 
civil  de  medecine  pour  le  district  sud  de  Maratte,  dans  im 
Quvrage  original  et  remarquable,  intitule  Observations 
sur  la  nature  et  le  traitement  du  cholera,  et  sur  le 
mode  d^ affection  des  membranes  muqueuses , s’est  livre 
a de  nombreuses  recherches  d’anatomie  pathologique. 
Ses  observations , recueillie's  pendant  dix  annees  conse'- 
cutives,  I’ont  ete  particulierement  en  1823  et  1824, 
tant  sur  les  hommes  des  regimens  de  S.  M.  Britannique, 
que  sur  les  naturels  des  villes  et  des  villages  du  pays; 
il  a aussi  vu  beaucoup  la  maladie  dans  les  prisons  : en 
sorte  qu’il  a pu  facilement  se  iivrer  a de  nombreuses 
ouvertures  de  cadavres,  ce  que  Ton  n’obtient  que  tres-difE- 
cilement  de  la  part  des  naturels  iibres.  Pendant  la  seule 
anne'e  1826,  le  nombre  total  des  morts  s’est  eleve,  dans 
tout  le  pays  de  Darwar,  a trois  mille  cinquante^trois.  Du 
reste,  on  n’a  aiiciine  donnee  sur  la  population  fixe  de  ce 
district. 

Le  systeme  muqueux  , dans  I’opinion  du  docteur 
Christie,  est  le  siege  incontestable  de  la  maladie.  Ce  sys- 
teme, par  exception  a tous  les  autres,  est  passible  de 
deux  modes  de  lesion  : le  mode  inflammatoire,  qui  est 
commun  a tous  les  autres  tissus,  et  le  mode  catarrhal. 
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qui  est  propre  a celui-ci.  Le  mode  catarrhal  est  tout-a-fait 
distinct  du  mode  inflammatoire.  Sur  le  tissu  muqucux, 
ces  deux  modes  existent  le  plus  souvent  isolement  I’lin 
del’autre,  mais  souvent  aussi  ils  se  reunissent  et  se  com- 
pliquent.  Le  mode  catarrhal,  en  se  prolongeant  avec  une 
certaine  activite  , entraine  le  developpement  du  mode  in- 
flammatoire. Ces  resultats  de  faits  se  trouvent  echiires  par  la 
symptomatologie  comparee  de  plusieurs  maladies,  par  I'ac- 
tion  desme'dicamens  sur  riiommeet  sur  des  animaux,  et  par 
des  experiences  directes  faites  sur  ces  derniers,  aussi  bien 
que  par  quelques  vivisections.  Le  mode  inflammatoire  du 
tissu  muqueux  ne  diflere  point  de  ce  que  Ton  sait  sur 
I’inflammation  en  general.  Le  mode  catarrhal  est  une  affec- 
tion maladive , specifique,  de  I’appareil  secre'toire  des  mem- 
branes muqueuses,  d’oii  resultent  I’augmentation  et  i’alte- 
ration  de  la  secretion.  Alors  la  membrane  muqueuse  est 
blanche  sans  douleur,  sans  tumefaction;  il  y a diminution 
des  mouvemens  du  sang  a la  peripherie.  On  avance  assez 
ge'neralement,  dit  le  docteur  Christie,  que,  dans  le  cho- 
lera, fanatomie  pathologique  ne  decouvre  rien  qui  puisse 
rendre  raison  des  desordres  pendant  la  vie.  Une  semblable 
opinion , ajoute-t-il , ne  pent  provenir  que  de  i’insufli- 
sance  des  recherches.  Les  membranes  muqueuses  n’ont 
pas  ete  assez  attentivement  etudiees : quelques  medecins 
ont  sans  doute  examine  avec  soin  la  matiere  des  se- 
cretions fournie  par  le  systcme  muqueux ; mais  il  en  est 
peu  ou  meme  il  n’en  est  point  qui  aient  convenablement 

ctudie  les  lesions  des  membranes  qui  fournissent  ces  secre- 
tions. 
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Cest  en  vain  qii’on  est  alle  chercher  dans  I’encephaie, 
dans  le  systeme  nerveux  , dans  le  systeme  sanguin , les  le- 
sions anatomiques  du  cholera;  c’est  invariableinent  au 
systeme  muqueux  que  ces  lesions  appartiennent;  toutes 
les  autres  ne  sont  qu’accidentelles  ou  secondaires. 

J’ai  constamment  trouve,  dit  encore M.  Christie,  dans 
mes  tres - nombreuses  dissections,  une  substance  blan- 
chatre,  opaque , visqueuse,  adherente  a la  surface  des  mu- 
queuses  intestinales ; et  dans  quelques  cas,  cette  substance 
etait  considerable,  au  point  de  remplir  completement 
les  intestins.  La  membrane  etait  par-tout  lisse  et  blanche. 
Des  alterations  semblables  ont  existe  queiquefois  sur  la 
muqueuse  pulmonaire , et  meme  dans  la  vessie. 

Les  lesions  anatomiques  qui,  pour  la  frequence , vien- 
nent  en  deuxieme  ordre , sont  : 

1“  Des  congestions  veineuses  de  plusieurs  organes  , et 
particulierement  des  visceres  abdominaux  ; 

2°  Des  amas  de  sang  noir,  epais,  dans  tousles  vais- 
seaux,  et  sur~tout  dans  le  coeur; 

3“  Des  traces  d’injections  sur  quelques  points  des  mem- 
branes muqueuses,  et  particulierement  sur  les  intestins. 
Dans  ces  cas,  I’inflammation  , quand  elle  existait  , se 
trouvait  dans  les  iimites  de  fextremite  pylorique  de  I’es- 
tomac  et  des  intestins  greles. 

4°  De  simples  congestions  veineuses  sur  plusieurs  points, 
telles  qu’elles  ont  ete  notees  par  Annesley. 

Revenant  ensuite  aux  secretions  de  la  membrane  mu- 
queuse, le  docteur  Christie  demontre  que  non-seulcment 
files  sont  augmentees  de  quantite,  mais  aiissi  qu’clles  sont 
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alterees,  viciees  claiis  leur  qualite;  un  grand  nombre 
d’analyses  chimiqueset  d’experiences  physiques  en  fontfoi. 
L’auteur  a sur-tout  constate  tres-positivement  qu’il  n’existe 
point  d’acide  libre  dans  la  matiere  de  ces  secretions ; ainsi 
tombe,  dit-il^  i’opinion  emise  par  le  docteur  Ainslie  sur  la 
pathogenie  du  cholera  epidemique. 

Witelaw  Ainslie  a reside  pendant  30  ans  a Madras  et 
dans  plusieurs  parties  de  i’Inde  meridionale , en  qualite  de 
medecin,  niembre  du  comite  charge  detudier  le  cholera 
epidemique.  II  considerecomme  de  peud’importance  les  le- 
sions indiquees  par  i’anatomie  pathologique ; il  les  con- 
nait  toutes,  il  les  a vues  toutes.  L’essence  de  la  maladie 
reside,  suivantiui,  dans  un  acide  libre  dont  il  a constate 
I’existence  dans  les  matieres  des  selles  et  des  vomissemens; 
et  de  la  toutes  ses  opinions  sur  la  nature  de  la  maladie , 
sur  les  indications  et  sur  les  moyens  de  guerison. 

James  Boyle,  dans  trois  ouverturesde  corps  seulement, 
signale  des  traces  legeres  de  phlogose,  d’inflammation  sur 
lestomac  et  sur  les  intestinsj  il  s’appesantit  sur  cet  ordre  de 
considerations,  et  declare  en  masse  que  toujours  I’anatomie 
pathologique  du  cholera  fournit  des  resultats  semblables. 

A 1 He  Saint-Maurice,  M.  Guillemau  rend  ainsi  compte 
de  ses  observations  necroscopiques;  c’est  a I'interessant 
travail  de  notre  collegue  M.  le  docteur  Keraudren  que 
nous  devons  cette  communication, 

Encephale  sain  ; poumons  dans  I etat  normal ; cavite 
droite  du  coeur  pleine  dun  sang  noiratre,  cavite  gauche 
vide;  lestomac  presentant  diverses  alterations;  phlogose  et 
injection  des  vaisseaux ; la  membrane  muqueuse  parfois 
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lesee  dans  divers  points  et  notamment  pres  des  orifices, 
qiii  qiiehpiefois  ont  paru  retrecis : cet  organe  avoit  conserve 
les  Hqiiides  presqiie  sans  changement.  Les  intestins  grMes 
etaient  en  general  sains,  landis  que  les  tuniques  des  gros 
intestins  etaient  epaissies.  Ces  derniers  phenomenes  sc 
montraient  d’autant  plus  intenses  que  la  maladie  avait  ete 
plus  longue. 

M.  le  docteur  Labrousse  donne  ainsi  le  resultat  de  dix 
ouvertures  faites  sur  des  noirs  qui  tous  ont  succombe , dans 
i’espace  de  douze  heures,  a fepidemie  de  file  Bourbon. 

Apres  la  mort,  le  corps,  sans  apparence  de  putrefaction, 
etait  generalement  amaigri,  decharne,  quoique  la  consti- 
tution des  malades  fiit  tres-robuste. 

Le  cerveau  ne  presentait  aucune  alteration  cliez  les 
uns ; chez  d’autres  on  trouvait  sa  substance  plus  molle  que 
dans  fe'tat  ordinaire.  Le  sinus  longitudinal  etait  gorge  de 
sang,  et  les  ventricules  superieurs  contenaient  une  petite 
cjuantite  de  serosite  sanguinolente. 

Les  poumons  etaient  intacts;  le  pericarde  renfermait 
peu  de  serosite;  le  coeur  avait  un  peu  plus  de  volume  que 
dans  I’etat  ordinaire ; les  vaisseaux  coronaires  etaient  tou- 
jours  remplis  d un  sang  tres-noir  et  coagule  : aucune 
adherence  n’a  ete  observee  dans  cette  cavite. 

Lepiploon  gastro-cohque  et  la  surface  interieure  des 
intestins,  ainsi  que  le  mesentere  , offraient  une  legere 
phlogose  et  une  grande  repletion  de  leurs  vaisseaux. 

La  vesicule  du  fiel,  tres-distendue,  contenait  une  bile 
uoiratre  et  e'paisse.  Les  canaux  liepatique,  cystique  et 
choledoque  avoient  double  de  volume ; la  rate , ie  pan- 


( « ) 

creas  et  ies  reins  ne  presentaient  rieii  de  particulier.  La 
vessie  etait  extraordinairement  contractee  et  dans  im  etat 
de  vacuitc  parfait.  L’estomac,  distendu  par  des  gaz,  etait 
d’adleurs  vide  chez  plusieurs;  chez  quelques  autres,  il  con- 
tenait  un  liquide  visqueux,  blanchatre,  grisatre , et  des 
vers.  La  membrane  muqiieuse  gastro-intestinale , saine 
chez  quelques  individus,  presentait  chez  d’autres  une 
phlogose  intense  qui  augmentait  depuis  le  pylore  jusqu’au 
rectum.  Les  autres  tuniques  participaient  a I’inflammation, 
excepte  celles  du  jejunum  et  de  I’ileum. 

Leur  cavite  renfermait  un  liquide  sero-purulent , et 
queiquefois  des  vers  lombrics. 

L’ouverture  de  dix  autres  noirs  morts  dans  Ies  quatre 
premiers  jours  de  la  maladie , a presente  a-peu-pres  Ies 
memes  phenomenes  dans  les  trois  cavites,  si  ce  n’est  que 
la  phlegmasie  etait  plus  intense  ; des  taches  gangreneuses 
ont  ete  alors  remarquees  dans  Ies  intestins  greles ; les  ma- 
tieres  contenues  dans  leur  cavite  paraissaient  Ies  memes 
que  celles  des  dejections. 

Dans  quelques  circonstances , les  ouvertures  des  ca- 
davres,  faites  a la  suite  du  cholera  , ont  montre  des  inva- 
ginations des  intestins  I des  ulcerations  partielles , et  meme 
la  gangrene.  Mais  ce  ne  sont  la  que  des  accidens , des  ex- 
ceptions : il  faut  Ies  noler  comme  complement  de  re- 
cherches  ; mais  il  faut  dire  aussi  que  ce  n’est  que  rarement 
(jue  ces  lesions  ont  ete  trouvees,  et  que  ce  n’est  pas  dans 
Ies  cas  les  plus  graves  et  les  plus  promptement  meurtriers 
qu’elles  ont  ete  signalces. 

Les  observateurs  du  cholera  indicn,  analyses  par  rap- 
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port  a I’anatomie  pathologique , fournissent  en  resume 
deux  opinions  originales  et  qui  ineritent  un  particulier 
examen. 

La  premiere,  representee  par  Annesley,  qui  Ta  sinon 
decouverte , au  moins  soutenue  avec  eclat , a pour  carac- 
tere  de  faire  consister  ie  cholera  dans  une  coioration  des 
intestins,  dont  ia  teinte  varie  depuis  Ie  vermilion  clair  jus- 
qu’au  pourpre  fonce,  et  dans  la  secretion  d’une  matiere 
pultacee , blanchatre , visqueuse  et  opaque.  La  coloration 
est  particulierement  remarquable  a la  surface  peritoneale 
du  duodenum  et  du  jejunum.  Qu’esl-il  besoin  d’insister 
beaucoup  sur  cette  coloration  ? D’une  part , ii  s’en  faut  que 
ces  rougeurs  aient  ete  constatees  par  tousles  observateurs; 
un  grand  nombre  en  ont  au  contraire  nie  I’existence  : et 
d’autre  part,  dans  combien  de  cas  de  maladies  aigues  dif- 
ferentes  n’a-t-on  pas  observe  ces  rougeurs,  ces  injections? 
Ce  lacis  de  petits  vaisseaux  injectes  se  retrouve  presque 
toujours  apres  la  mort,  sur-tout  quand  il  ne  s’est  ecoule 
que  tres-peu  de  temps  entre  le  deces  et  I’ouverture  du 
corps.  Enfin  quelques  rougeurs  fugaccs,  des  injections 
partielles  de  la  muqueuse  intestinale , si  peu  en  rapport 
avec  la  symptomatologie  generale , avec  la  marche  rapide 
et  la  terminaison  funeste  de  la  maladie , pourraient-elles 
etre  serieusement  invoquees  comme  causes  du  cholera 
epidemique  ? 

La  deuxieme  opinion  originale , parmi  les  medecins  qui 
o-nt  suivi  la  maladie  en  Asie,  appartient  presque  exdu- 
sivement  au  docteur  Christie.  Dans  la  pensee  de  ce  mede- 
cin,  le  systeme  muqueux  est  Ic  siege  principal  du  cholera 
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epidemique,  et  c’est  un  etat  catarrlial  dc  ce  systerae  qui 
en  constituefa  modification  specialej  cetteinodification,  a 
son  tour,  nest  autre  chose  que  faction  accrue  et  viciee  des 
vaisseaux  secreteurs  de  la  membrane  muqueuse,  une  alte- 
ration profonde  de  la  secretion.  Le  docteur  Cliristie  a 
presque  coustamment  trouve  la  muqueuse  intestinale  pale, 
blanche,  ramollie,  pateuse,  facilement  lacerable,  et  en- 
duite  dune  matiere  cremeuse,  visqueuse,  opaque,  blan- 
chatre,  en  grande  quantite. 

Ces  faits,  qui  out  par  eux-memes  une  assez  haute  im- 
portance et  qui  ont  ete  confirmes  d’ailleurs  par  beaucoup 
d’observateurs,sont  cependant  presentes  d’une  maniere  trop 
generale,  trop  exclusive  , par  M.  Christie.  Sans  doute  ces 
conditions  du  systeme  muqueux  existent  dans  bien  des  cas  du 
cholera,  mais  elles  nesont  pas  aeiles  seules  toute  lamaladie. 
Dansfe'tat  normal,  la  muqueuse  intestinale  est  aussi  pale, 
blanche , molle ; il  n’y  aurait  done  de  difference  que  dans 
les  degres,  etce  ramollissement  de  la  muqueuse  intestinale 
est  bien  loin  de  se  montrer  constamment  dans  les  ouver- 
tures  faites  a fa  suite  du  cholera.  Les  follicules  agmines, 
les  glandes  de  Brunner  et  de  Peyer,  specialement  charge's 
de  secreter  les  matieres  muqueuses  intestinales,  sont  sans 
lesion  materiefle  aucune  dans  le  cholera,  quoique  feurs 
fonctions  aient  ete  manifestement  alterees.  Les  choses  se 
passent  de  fa  sorte  dans  fetat  catarrhal,  par  oppposition 
a ce  qui  se  presente  dans  letat  inflammatoire  de  ces  memes 
organes. 

D’apres  lestravaux  de  Christie,  fexistence  d’une  affection 
catarrhale,  comme  partie  integrante  du  cholera,  ne  pent 
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done  etre  mise  en  doute;  inais,  d’un  autre  cote,  cetle 
opinion  toute  exclusive  ne  saurait  etre  ainsi  admise. 

L’histoire  des  caracteres  necroscopiques  du  cholera  n’a 
pas  t2te  moins  elaboree  par  les  medecins  qui  ont  suivi 
i’epidemie  sur  le  sol  de  la  Russie.  Dans  les  nombreux  do- 
cumens  qui  nous  sont  parvenus  de  ces  contrees , nous 
trouvoirs  d’abord  beaucoup  de  resultats  generaux  d’ouver- 
tures  cadaveriques;  et  ces  resultats , variables , incertains, 
superficiels,  ne  fournissent  aucun  caractere  qui  n’ait  ete 
vu,  dans  les  recherches  d’anatomie  pathologique,  a la  suite 
de  diverses  maladies ; aucun  qui  puisse  nous  eclairer  sur  la 
nature  du  mal , ou  nous  devoiler  ies  causes  de  sa  marche 
rapide  et  de  ses  meurtrieres  terminaisons. 

Voici  comment  s’exprime  sur  ce  point  M.  le  chirurgien- 
major  Sokolow , dans  son  travail  interessant  sur  I’epidemie 
observee  a Orenbourg. 

Toutes  les  recherches  anatomiques  faites  sur  les  corps 
de  ceux  qui  ont  ete  victimes  du  cholera,  soit  des  le  com- 
mencement de  I’epidemie,  soit  a la  fin  , et  repetees  chaque 
fois  que  quelques  particularites  dans  les  symptomes  ou 
que  la  violence  et  la  rapidite  de  la  maladie  devaient  at- 
tirer  I’attention,  se  reduisent  aux  signes  suivans  i tension  de 
la  peau ; flexibilite  des  muscles  , du  moins  pendant  les 
premieres  vingt-quatre  heures  apres  la  mort ; un  certain 
affaissement , une  mollesse  des  muscles,  et  la  prompte 
tendance  des  cadavres  a la  putrefaction. 

Dans  la  cavite  du  crane , on  trouvait  constamment  un 
grand  amasde  sang  noir,  epais,  epanchc  entre  les  sinuo- 
sites  de  la  subkance  ccrebrale , et  une  distension , une  re- 
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iilelion  mill  lies  vcincs  du  cervcau  liii-mcme  t|iio  do  I'a- 

taclmoiJc.  , 

Les  poumons  etaient  afUiisses  et  rcmplis  cl’im  sang  epais 
t‘t  noir ; il  cn  etait  cle  meme  clucoeur,  qui  cliezquelques-uns 
ofliaitintcTieurement  des  concretions  polypiformes.  Ce  der  - 
nier  signe  se  faisait  sur-tout  remarquei'  siir  ics  cadavres  des 
individus  morts,  apresle  cholera , de  fievreiethargiqiie  avec 
stupeur.  L’abdoincn  n’ofFrait  jamais  d’adhcrcnces , d’epan- 
chemcns  ni  de  meteorisme.  Lc  pcritoine , le  mesentere  et 
les  epiploons  conservaient  leur  etat  normal;  seidement  Ics 
vaisseaux  sanguins  etaient  plus  remplis  de  sang  qu’a  i’or- 
dinaire.  L’estomaq  et  les  intestins  ofTraient,  tant  a leur  sur- 
face interne  qua  leur  surface  externe,  des  tachcs  rou- 
geatres  scmblables  a des  egratignures  enflammees  qui  s’e- 
tendaient  longitudinalement.  A rintcrieur,  les  intestins 
etaient  reconverts  de  mucosites  brunalres  et  assez  vis- 
queuses.  Apres  avoir  enleve  ccs  mucosites  par  le  lavage, 
on  voyait  que  les  laches  rougeatres , ej^aisses , de  I’estomac 
et  du  canal  intestinal,  et  plus  encore  des  intestins  greles , 
u’offraient  ni  Tapparence  gangreneuse,  ni  cette  rougeur 
pourpre  qui  caracteriseune  veritable  inflammation.  Des  in- 
jections de  sang  epais  se  faisaient  sur-tout  remarquer  dans 
les  ramifications  veineuscs  de  I’estomac  et  du  foie ; la  ve'si- 
culc  du  fiel  etait  injectee  et  remplie  par  une  assez  grande 
quantile  de  bile.  La  rate  se  trouvait  quelquefois  saine, 
mais  le  plus  souvent  elle  e'tait  boursouflee  et  facile  a de- 
chirer.  i.es  reins s’eloignaient  pen  de  l etat  naturel;  la  ves- 
sie  etait  toujours  vide  et  contractee.  On  n’a  trouve  sur 
aucun  cadavre  la  moindre  trace  de  gangrene. 
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M.  le  clocleui  Meusnier,  iDcclociii  de  la  fat'ulle  de  Paris, 
agent  considairc  do  France  a Tangaroc,  oil  il  a observe  la 
maladie,  dans  sa  lettre  a I’Academie  sur  le  cholera,  s’cx- 
prime  ainsi : 

«La  maladie  cst  une  vraie  epidemic  inflammatoire;  la 
necropsie  m’a  fait  connaitre  i’inflammation  trcs  - violente 
(sur-toiit  chez  ceux  qui  perissaient  rapidement ) de  iepi- 
ploon,  de  I’intestin  grele  ct  de  quelques  parties  de  I’cs- 
tomacj  la  demi-plenitiide  de  la  vesicule  du  fiel,  renfer- 
mant  habituellement  une  bile  foncee  et  epaisse;  une  colo- 
ration forte  des  muscles  dans  toutes  leurs  fibres,  coloration 
que  je  n’ai  jamais  remarquee  aussi  forlement  prononcee 
dans  les  autres  cas  de  necropsie,  a la  suite  de  fa  mort 
provenant  de  maladies  ordinaires.  » 

Les  docteurs  Jachnichen  et  Marcus  out  public  une 
collection  de  quarante  cas  de  cholera  suivis  d’ouvertures 
de  cadavres  faites  avec  soin  et  exposces  avec  de  grands 
details.  Ecoutons'tl’abord  M.  Marcus  resumant  lui-meme 
ces  rechcrches  d’anatomie  pathologique. 

Nous  avons  trouve,  dit  M.  Marcus,  c[u’un  sang  noir 
rempfissait  non-seulcment  fes  cavites  du  coeur  , mais  aussi 
beaucoup  d’arteres,  particulierement  les  arlcres  proprcs 
du  coeur  et  cellcs  de  la  base  de  I’cncephale ; il  y avail  cn 
outre  constainment  des  concretions  fihreuses  polypeuses 
dans  les  cavites  du  coeur,  plus  (|uelques  signes  d’irrilation 
el  de  phlogosc  apparente  sur  certains  points  de  cct 
organe. 

Nous  avons  aussi  porte  notre  attention  sur  I’etat  patho- 
Ingique  des  tuniquesdelamorlleepiniere,  et  des  tuniijucs 
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tic  I’cncdphalc,  doiU  loutc  la  siihstancc  nictlullaire  s’est  Irou- 
vcc  saiiie,  et  nous  avons  vu  qiie  les  premieres  etaient  plus 
consfammcnt  dans  un  etat  pathologique  que  les  secondes. 
En  dernier  lieu,  nous  avons  irouve  que  le  tube  intestinal 
non-seulement  ne  presente  pas  des  signes  constans,  mais 
<ju’il  en  presente  meme  de  contradictoires. 

Nous  avons  ete  portcs  a conclure  que  les  alterations 
dans  le  systeme  gastro-intestinal  n’ont  ete  que  consecu- 
tives  et  aecidentelles  ; que  cedes  de  I’encephale,  quoique 
beaucoup  plus  importantes,  n’etaientpourtant  caracterisces 
que  par  un  trouble  des  fonctions  beaucoup  moins  con- 
siderable que  celui  (pie  p(?sentait  le  mouvement  du 
coeur  pendant  la  vie;  cpi’en  dernier  r<?sultat,  les  plmno- 
menes  offerts  par  le  coeur,  tels  que  I’amas  dun  sang  noii 
tlans  ses  cavities  et  dans  les  arteres,  joint  aux  concre- 
tions fibreuscs,  letaicnt  les  caracteres  anatomiques  les  plus 
constans. 

L’estomac  et  les  intcstins,  disent  MM.  Briere  de  Bois- 
niont  etLegallois,  contenaient  une  quantitce  notable  d’un 
litjuide  sereux  et  blanchatre.  Aprcs  lecoulement  de  ce 
liquide,  on  trouvait  la  membrane  muqueuse  gene'ralement 
enduite  d’une  matiere  blanche  et  creemeuse  : lepaisseur 
des  luniques  intestinales  etait  sensiblement  augmentee, 
et  dies  donnaient  sous  les  doigts  une  sensation  d’empa- 
tement;  dies  (itaicnt  d’une  blancheur  remarquable,  et 
n’oiri'aicnt  qu’une  legere  injection  linc^aire  occupant  la 
pai  tie  la  jdus  dedivc  de  I’intestin.  Dans  certains  cas  , 
le  canal  digestif  ne  renfermait  pas  de  sdosites;  mais 
il  etait  presque  par-tout  enduit  d’une  matiere  dun 

3. 
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blanc  mat,  opaque , visqueusc  et  adhchente  aux  mem- 
branes. Celles-ci  etaient  tantot  d une  blanclieur  extraordi- 
naire, tantot  fortenicnt  injectees.  Quelquefois  la  maticre 
blanche  se  retrouvait  encore  dans  la  vessie,  mais  en  quan- 
tite  variable.  En  general,  la  rate  etait  petite,  le  foie  sain , 
la  vesicule  mediocrcment  distendue  par  une  bile  epaissc 
et  foncee.  Les  autres  organes  n’offraient  rien  de  remar- 
quable. 

Les  travaux  d’anatomie  patliofogique  executes  en  Russie, 
sur  le  cholera  epidemique , consideres  par  rapport  aux  don- 
nees  originales  ou  iieuves  qu’ils  peuvent  pre'senter,  se  rc- 
duisent,  commeon  voit,  jiisqu’ici,  aux  quatre  publications 
decadaires  de  M.  Marcus  et  de  ses  collegues. 

Ces  quarante  cas,  suivis  tous  d’ouvertures  faites  avec 
soin,  expose'es  avec  detail,  meritent  d’autant  plus  de  fixer 
lattention,  que  reciieillis  par  trois,  quatre  ou  cinq  mede- 
cins,  ces  faits  se  pre'sentent  avec  un  degre  d’authenticite 
que  beaucoup  d’autres  n’ont  pas. 

En  resume,  ces  quarante  observations  offrent  deux  cir- 
constances  qui  paraissent  d’abord  meriter  examen.  Ce 
sont  : 

1°  Des  laches  foncees  et  comme  dcs  sortes  d’ecchy- 
moses  a la  surface  exterieure  du  coeur  et  a sa  partie  pos- 
terieure  ; les  diverses  cavite's  du  coeur  et  les  grosses  arteres 
qui  en  partent,  contenant  dans  tous  les  cas  une  grande 
quantile  de  sang  gelatiniforme  ou  meme  polypiforme  ; 

2°  Des  injections  considerables  de  la  dure-mere,  et 
quelquefois  aussi  de  la  pie-mere ; le  cervcau  piquete  de  sang , 
et  contenant,  pour  quelqucs  cas  , unc  certaine  cjuanlilc 
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tie  seiositc  sanguinolente  dans  le  racliis;  la  pie  - mere  in- 
jectee  le  plus  souvent  a un  degre  remarquable ; la  moelle 
epiniere  ramollie  sur  plusieurs  points  de  son  etenduc. 

L’accumulation  du  sang  dans  le  coeur  et  les  gros  vais- 
seaiix  seinblerait  devoir  attirer  d’abord  les  regards , avec 
d'autant  plus  de  raison,  que  ce  fait,  dans  I’lnde  comme  en 
liussie,  a etc  note  par  presque  tous  les  observateurs.  Mais 
ttette  accumulation  du  sang  doit-elle  constituer  vraimeiU 
une  lesion  cadaverique , a laquelle  on  puisse  attribuer  le 
cholera  epidemique?  Le  sang  ne  parait  avoir  oft’ert  aucune 
alteration  sensible  ; ct  en  definitive,  on  n’a  trouve  la  que 
cc  ([ui  s’observe  dans  tons  les  cas  de  maladies  aigues  a la 
suite  desquelles  la  mort  arrive  promptement.  Get  etat  est 
sans  aucun  doute  I’etat  normal  du  coeur  et  des  gros  vais- 
seaux , d’apres  les  notions  generales  les  plus  repandues  dje 
I’anatomie  pathologique. 

Et  (juant  a ce  qui  est  des  ecchymoses  de  la  surface  ex- 
lerne  et  posterieure  du  coeur,  que  dire  d une  lesion  que 
foil  ne  trouve  men tionnee  par  aucun  autre  observateur,  et 
qui,  meine  dans  les  ouvertures  pratiipiees  par  M.  Marcus 
et  ses  collegues,  n’a  ete  notee  que  chez  neuf  sujets  sur 
(juarante. 

De  toutes  les  lesions  indiquees  par  M.  Marcus , la  plus 
grave  est  sans  contredit  le  ramollissement  de  la  moelle 
epiniere,  d’autant  que,  sur  les  quarante  faits  recueillis, 
ce  ramollissement  a etc  observe  dix-neuf  fois;  et  Ton 
pourrait  dire  que  si  ailleurs,  et  par  d’autres  observateurs, 
ce  phenomene  n’a  pas  ete  note,  e’est  qu’on  n’a  pas  fait 
les  recherclies  necessaires  dans  ce  cas,  piiisquc  le  racliis 
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11  a cte  prcsquc  jamais  ouvert,  ou  (jii’il  ne  I’a  etc  qiie  ra- 
rement  avec  I’attention  ct  les  precaiilions  voulues. 

Hatons-nous  toutefois  de  remarquer  que  cetr.e  lesion 
n a ete  viie  que  siir  la  moitic  an  plus  des  sujets  ouverts ; 
que  ralteration  pouvait  cLre  Ic  resultat  des  manceuvres 
employees  pour  observer  le  rachis;  et  que  ia  maladie  n’a  ete 
ni  plusviolenle,  ni  plus  rapide,  ni  plus  meurtiiere  cliez  les 
sujets  en  qui  on  a trouve  ce  ramollissement,  que  sur  ceux 
ou  Ion  n’a  pas  pu  le  constater.  De  ces  diverses  considera- 
tions, nous  devons  naturellenient  deduire  ces  conclusions: 

1°  Les  diverses  lesions  anatomiques  observe'es  apres 
la  mort  causee  par  le  cholera  epidemique,  n’ont  rien  de 
propre,  rien  d’exclusif  a cette  maladie. 

Ces  lesions  ne  sont  pas  plus  constantes  quant  au 
siege  que  quant  a ieur  nature. 

3“  Ces  lesions  n’ont  aucun  rapport  de  causalite' , ni 
avec  la  maladie,  ni  avec  ia  mort,  dans  le  chole'ra;  elles 
n’en  peuvent  etre  considerees  que  comme  des  suites  plus 
ou  moins  accidentelles,  plus  ou  moins  eloignees. 

4“  Nile  siege,  ni  la  nature  du  cholera  epidemique,  ne 
trouvent  d’elucidation  satisfaisante  dans  I’anatomie  patho- 
logique,  raalgre  les  recherches  et  les  tentatives  du  grand 
nombre  d’hommes  eclaires  qui  sen  sont  occupes. 

Que  si  nous  recberclions  a jiresent  ce  qui  avait  ete  fait 
sur  i’anatomie  palhoiogique  du  cholera,  anterieurement 
a I’epidemie  de  i’Inde,  nous  apprenons  que  Celse,  d’apres 
ia  seuie  symptomalologie,  avait  pressenti  d’avancecombien 
ii  etait  difficile  d’assigner  un  siege  anatomique  determine 
au  cholth’a-morbus. 
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Cholera,  tlil-il,  inter  inleslina  slotnavhumque  ueraalur: 
ild  lU  ,cuj  ns  polissimdm  partis  sit , non  facile  did  queat. 

Toiitefois  il  faut  arriver  au  commencement  clu  xvii^ 
siecle  pour  rencontrer  cle  minces  annotations  anatomiques 
sur  la  lesion  propre  tin  clioIcVa. 

Diemerbroeck  place  le  siege  du  cholera  dans  la  vesicule 
du  liel,  qu’il  a trouvee  distendue  et  remplie  de  bile. 

Dolaeus  et  Bartholin  attribuent  le  cholera  a la  gangreme 
des  intestinsgrelesetderorifice  pylorique  de  I’estomac  : ces 
deux  anatomistes  out  d’ailleurs  vu  I’estomac  et  les  intestins 
reconverts  exterieurement  d une  couleur  jaune  prononcee. 

lllolan  avance  que  le  foie  est  dessechc,  racorni,  et  que 
la  vesicule  du  fiel  , ainsi  que  les  conduits  biliaires , sont 
tics-di  late's. 

Bonnet  envisage  le  chole'ra  comme  une  maladie  du  foie, 
(juand  il  n’est  pas  la  consequence  d’un  empoisonnement. 

i\I.  Portal  partage  les  idees  de  Bonnet. 

D’oil  il  resulte  que,  sous  le  rapport  des  caracteres  iie- 
croscopi({ues,  le  cholera  n’a  recu  , ni  avant  fepidemie  de 
I’lnde,  ni  pendant  cefunesteevenement,  nidepuis,  aucune 
elucidation  importante,  malgre  les  nombreux  travaux  pu- 
blics sur  ce  sujet,  soit  en  Asie,  soit  en  Europe. 

Ainsi,  jusque-ia,  le  cholera  epidemique  n’a  point  de 
caractere  anatomique  arrete,  determine,  fixe;  et  s’il  est 
possible  de  decouvrir  le  siege  veritable  de  cette  maladie , 
si  Ion  pent  conserver  I’espoir  d’en  connaitre  la  nature*, 
il  laut  chercher  aillcurs  ([ue  dans  I’anatomie  patholo- 
gi(jue  les  renseignemens  propres  a nous  obtenir  cet  impor- 
tant resullat. 
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TUOSIEME  PART  IE. 


nature:  de  la  maladie. 

Puisc|ue  les  Iimiieres  cle  I’anatomie  patliologique  nous 
laissent  sans  guide  dans  la  reclierclie  du  siege  et  de  la 
nature  du  cholera  epidemique,  voyons  si  la  symptomato- 
logie  pourra  nous  etre  en  meilleure  aide. 

Etudions  d’abord  cette  impression  si  remarquable  que 
produit  sur  I’organisation  ge'nerale  le  mode  epidemique. 
Par-tout  cette  influence  a ete  observee;  dans  I’Inde,  aussi 
bien  qu’en  Russie  et  en  Pologne,  ies  medecins  de  toutes 
les  doctrines  i’ont  soigneusement  notee;  pen  d’individus 
echappent  a son  action,  meme  parmi  ceux  qui  n’ont  eu 
aucun  des  symptomes  du  cholera  realise. 

La  presque  totalite  des  personnes  vivant  dans  les  pays 
atteints  par  le  cholera  epidemique,  se  plaignent  de  lassi- 
tudes spontanees,  de  malaises  generaux,  de  pesanteurs  de 
tete,  de  vertiges  frequens  et  de  defaillances  poussees  Jus- 
qua  la  syncope.  Voila  deja  bien  evidemment,  sur  tons  Ics 
individus  places  dans  la  sphere  d’activite  du  foyer  epide- 
mique, les  indices  non  equivoques  d’une  alteration,  d’un 
afiaiblissement  de  Ja  grande  function  de  I’innervation , 
e’est-a-dire,  de  i’influcnce  vivifiante  du  systeme  nerveuxsur 
les  autres  systemes,  sur  les  divers  appareils,  sur  tons 
les  organes  de  reconomie.  Voila  felfet  primitif,  capital, 
essentiel,  de  fagent  epiflemi<|ao,  puisqu’il  s’excrcc  sur  tons 
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les  iiuliviclus  saini>  ou  nialaclcs,  forts  ou  fuibics,  f|UOi(jua 
cles  clegres  cliflereiis.  Ce  fait,  ii-la-fois  constant,  positif,  ma- 
nifeste,  tlomine  tons  les  autres. 

Acette  preniicreaction  cle  rafTaiblissement  cle  I’innerva- 
tion,  se  joignent  prcscpie  simultanement  la  constipation  ou 
undevoieinent leg^r , des  anorexics,  des  inappetences,  des 
borborygnies , une  diarrhee  legere , en  un  mot  im  trouble 
plus  ou  moins  considerable  des  fonctions  des  membranes 
muqueuses  gastro-intestinales.  Ainsi,d’une  part,  aflfaiblis- 
sement  de  I’innervation ; de  i’autre,  elTets  prononces  de 
cettc  alteration  de  rinnervation  sur  les  membranes  mu- 
(jueuscs,  qui  n’en  sont  qu’imparfaitcment  soutenues,  vivi- 
fiees,  animees  : voila  les  deux  faits  primitifs  produits  par 
I’influence  epidcmi([ue.  Et  remarquez  bien  que,  dans  ces 
deux  ordres  dephe'nomenes,  I’innervation  afFaiblie , ctcette 
faiblesse  de  I’innervation  portee  specialement  sur  fesysteme 
niuqueux,  nous  avons  en  realite  les  rudimens,  le  germc 
et  comme  fabrege  de  la  maladie  tout  cnticre. 

Ce  n’est  pas  sans  raison  que  nous  voudrions  insister 
davantagesur  des  considtTationsd’un  ordre  si  releve;  mais 
avancons. 

Lorsque  le  cholera  se  realise , et  quand  la  brutalite  de  sa 
rnarclie  ne  rompt  pas  d’un  coup  les  liens  de  I’organisme 
vivant,  les  symptomes  que  nous  avons  signales  prennent 
plus  d’intensite.  Alors  commence  la  periode  d’imminence 
de  la  inaladic ; periode  dont  les  prodromes  subsequens 
sont  I’opprcssion , la  faiblesse  du  pouls,  la  decomposition 
de  la  face,  I’anxiete  ejiigastriquc , tons  accidens  (jui  nesau- 
raient  tHre  ni  si  lapidcmen!  produits  ni  j)liis  naturellenient 
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expliques  (juc  par  uiie  souslraction  de  riimervaiioii , dont 
Ics  eflets  frappent  esscntiellernent  I’appareil  digestif  et  I’ap- 
parcil  circulatoire. 

A I instar  de  la  nature,  dans  le  cours  de  cette  maladie, 
rapprochons  les  desordres  et  pressons  les  consequences. 

Les  contractures  des  mcmbres  ; les  crampes  des  extre- 
niites  ; les  lipolhymies  ; les  syncopes;  les  dcfaiilances; 
la  paleur,  le  refroidissement  et  les  rides  de  la  peau;  la 
couleur  bleue  des  doigts  et  des  ongles ; la  face  hippocra- 
tique,  nee  en  un  instant  et  sans  cause  connue ; la  toiite 
particuliere  et  si  elfroyablenient  rapide  disparition  des 
forces  vitales,  qiii  sont  brisees,  eteintes,  aneanties,  si  on 
les  considere  en  action,  puisque  la  vie  est  si  pres  de  cesser , 
et  qui,  considerees  au  contraire  en  puissance,  sont  palpi- 
tantes , intactes,  vivantes,  puisque  souvent  le  nialade 
passe  de  la  mort  apparente  a la  sante  parfaite,  aussi  rapi-. 
dement  qii’il  avait  eprouve  le  changement  inverse : tons 
ces  symptomes  ne  devoilent- ils  pas  bien  manifcsteinenl 
I’idee  veritable  de  la  maladie  ? Oil  irouver , en  eb’et , aillems 
que  dans  la  soustraction  de  I’innervation , la  raison  sulli- 
sante  et  une  explication  complete  de  ces  desordi  es  ? 

C’est  parce  que  les  muqucuscs  gastro-inteslinales  ne  sont 
plus  animees,  soutenues,  vivifiees  par  I’influence  du  sys- 
terne  nerveux,  que,  frappees  d’atonie,  elles  n’ont  plus  d’ac- 
tion  reglee,  par  suite  de  falteration  de  tout  le  systeme 
ganglionaire  : de  la,  les  secretions  augmentees  et  dc- 
praveestout-a-la-fois  dont  ces  membranes  deviennent  alors 
le  siege. 

Dans  IfS  alfcclions  calarrlialcs  cpidemiques  decrilcs 
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jusqu’ici,  la  lesion  catarrhale  n’a.  guere  depasse  la  ineiii' 
J)rane  pulmonaire  ct  la  membrane  gastro-intestinale.  Dans 
ie  cholera , 1 etat  catarrhal  s’est  souvent  propage  a loutes 
les  muqueuses  de  I’economie. 

Plusieurs  praticiens,  le  docteur  Orton  entre  autres , 
ont  vu  le  cholera  epidemique  debuter  par  les  diarrhees 
sculement,  et  mtmie consister  dans  ce  symptome  unique; 
la  nialadie  conservant  d’ailleurs  toute  sa  rapidite  ettousses 
dangers. 

C’est  presque  toujours  sous  forme  d epidemics  graves 
(jue  les  maladies  catarrhales  nous  apparaissent. 

L’humidite  de  ia  conjonctive,  le  ramollissemcnt  de  la 
langue,  qui  dailleurs  est  comrnunement  froide,  humide  et 
l)lanche,  I’etat  patbologique  des  membranes  muqueuses, 
I’alteration  marquee  dc  la  secretion  muqueuse  de  I’es- 
lomac  ct  des  intestins,  sont  les  indices  incontestables  de  ce 
mode  particulier  d’affection  catarrhale. 

La  vie  purement  virtuelle,  n’existant  plus  guere  qu’en 
puissance,  comme  si  elle  no  pouvait  plus  suffire  toute 
I’economie  et  se  defendre  sur  tous  les  points,  abandonne  la 
Peripherie  et  se  porte  toute  vers  le  centre ; elle  se  replie  sur 
elle-meme  et  se  concentre  a I’interieur.  Aussi  voyez  : il  n’y  a 
mdic  trace  de  reaction  vitalepas  plus  dans  I’appareil  circu- 
latoire  qu’ailleurs ; !e  pouls  est  a peine  perceptible  ; la  res- 
piration est  insensible  ; les  sangsues  ne  peuvent  plus 
soutirer  une  goutte  de  sang ; et  les  plus  larges  ouverturcs 
des  veines  par  la  saignee,  si  on  la  tente,  permettent  a 
peine  d’exprimer  ([uelques  gouttes  de  ce  li(jiiide,  toujours 
epais , noir  et  viscjueux. 
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Lacle  de  fornialion,  la  patliogeiiie  du  cliolera , aiissi 
bien  que  Ic  cholera  lui-nieine,  eclairent  done  notre  juge- 
ment  dans  la  determination  du  siege  et  de  la  nature  de 
cette  nialadie. 

Vomissemens ; 

Selles  ; 

Matic^es  vomies,  semblables  a une  decoction  forte  de 
riz  ; 

Matieres  des  selles,  aqueuses,  blancliatres , llocon- 
neuses,  remplies  de  mucosites  ; 

La  peaupale,  refroidie,  humide,  et  de  plus  ridee  aux 
mains  et  aux  pieds  sur-tout,  comme  si  ces  parties  avaient 
etc  recouvertes  d’un  cataplasme  ; 

La  langue  blanche,  molle,  humide,  froide,  encore  que 
le  malade  soit  presse  d’une  soif  vive ; 

La  membrane  muqueuse  souvent  ramollie,  epaisse,  cl 
plus  souvent  encore  recouverte  d’une  matiore  cremeusc, 
visqueuse,  blanchatre,  opaque,  teilement  abondante  dans 
certains  cas,  qu’elle  obstrue  toutle  tube  intestinal ; 

La  muqueuse  genito-urinaire  et  la  muqueuse  pulmo- 
naire  dans  un  etat  scmblable;  ce  qui  ne  sc  presente  jamais 
dans  les  maladies  catarriiales  aigucs  ordinaires,  oii  I’altcra- 
tion  se  borne  a la  muqueuse  gastro-intestinale  ct  a Li 
pulmonaire ; 

Tels  sontics  symptomes  qui  constatent  irrevocablemcnt 
letat  catarrhal. 

Or,  voici  a present  Ics  caractcres  de  I’etal  nerveux,, 
qui  nc  sent  pas  moins  evidens  : 

1”  L’anxiete  cpigastri(]uc ; 
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2"  IjCS  spasmes ; 

3“  Les  contractures  des  mcmbres; 

4”  Les  crampes  des  extrernites; 

5“  Les  lipothymies ; 

6"  Les  syncopes; 

7”  L’haleine  froide  du  malade; 

8"  La  faihlesse  et  comme  la  disparilion  dn  pouls; 

9”  L’inscnsibilite  de  la  respiration ; 

1 0"  La  face  hippocratique. 

llesumons  maintenant  cette  doctrine. 

Le  cholera,  dans  ses  diverses  pcriodes  deduree,  dans 
ses  divers  degrcs  d’intensite,  est  une  maladie  speciale , 
compliquce,  complexc,  formee  par  une  alteration  pro- 
fonde  de  I’innervation  ge'nerale,  unie  a un  mode  particulier 
d’affection  catarrhale  de  la  muqueuse  gastro-intestinale. 

L’un  el  I’autre  de  ces  deux  etats  pathologiques  sont 
susceptibles  de  dominer  au  point  de  reclame'r  plus  parti- 
cuiierement  I’attention  clinique,  suivant  les  complexions 
individuelles,  les  epoques  differentes  de  la  maladie,  &c. 

La  predominance  de  I’etat  catarrhal  sur  I’etat  nerveux , 
et  reciproqucmeht,  change  principalement  avec  les  pe- 
riodes  rapides , fugaces , de  la  maladie.  Dans  la  premiere 
pe'riode,  ce  sont  souvent  les  symptomes  de  I’afFection  ner- 
veuse  qui  I’emportent  : dans  la  seconde  , I’affection  catar- 
rhale gastro  - intestinale  est  sur-tout  en  relief.  Presque 
toujours  cependant  les  deux  pcriodes  s’unissent,  se  melent 
et  se  confondent,  et  avec  elles  se  melent  et  se  confondent 
aussi  les  caracteres  phenomcnaux  des  deux  etats  patiiolo- 
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gl({ues.  Telle  est  la  maladie  poussee  a son  plus  haul  point 
dintensilc.  II  faul  loule  i’attention,  loiile  la  sagacile  dc 
1 ohservateur  eclaire,  pour  saisir  ces  nuances.  C’csta  la  pre- 
dominance de  la  (Feel  ion  nerveuse,  vers  Ics  epocpies  avan- 
cees  de  la  maladie,  qu’il  faut  rapporter  les  frecpientes  trans- 
mutations typlioides  quo  i’on  remarque  a la  fin  du  cholera. 
Encore  est-il  trcs-probable,  d’apres  un  grand  nombre  de 
fails,  que  meme  les  phenomenes  d’affection  catarrhale  sont 
line  consequence  premiere  de  falteration  de  I’inncrvation. 

Apres  avoir  ainsi  envisage  la  maladic  dans  sa  periode 
de  formation  ou  dans  le  passage  de  la  sante  h la  maladie, 
voyons  ce  que  va  nous  apprendre  la  meditation  de  la 
periode  inverse,  ou  la  transition  dc  la  maladie  a la  sante, 
la  guerison. 

Un  des  premiers  indices  de  la  guerison , dans  le  cholera 
epidemique,  e’est  la  presence  de  la  bile  dans  la  matiere 
des  vomissemens  et  des  selles. 

Un  signe  plus  favorable  encore,  e’est  le  retour  de  la 
chaleur  a la  surface  exterieure  du  corps,  et  sur-tout  la  ces- 
sation de  la  stupeur  et  des  spasmes,  au  milieu  de  ces 
circonstances.  Si  la  stupeur  el  les  spasmes  augmentent  au 
moment  ou  survient  la  cessation  des  vomissemens  et  des 
selles,  mefiez-vous  du  sort  de  votre  malade, 

L’apparition  des  sueurs  est  un  signe  presque  toujours 
favorable. 

La  respiration  qui  redevient  facile  et  libre,  les  batte* 
mens  du  pouls  qui  commencenl  a se  Lire  senlir  reguliere 
ment  sur  I’aiierc  radialc,  la  libre  secretion  des  urines;  lels 
sont  les  rhangemens  fpii  precedent  de  tres-pres  la  giuTi- 
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son  : et  c’est  sur-toul  ici  (ju’il  faut  noter  que  le  retour  a fa 
santc,  apres  une  mort  apparente,  n’est  ni  moins  marque, 
ni  moins  rapide  que  nc  I’a  etc,  en  sens  inverse,  fe  passage 
de  fa  sante  parfaite  a fa  mafadie  fa  pfus  grave. 

En  somme,  sur  tous  tes  points  ou  fa  mafadie  a ete  ob- 
servee , if  reste  constant  que  f’on  a du  Lien  augurer  des 
mafades  chez  fesquets  if  apparaissait  des  signes  certains  de 
fa  cessation  definitive  de  fa  concentration  des  forces  a f’in- 
terieur,  et  cfiez  fesquefs  if  se  mariifestait , au  contraire,  des 
indices  satisfaisans  de  fa  juste  distribution  des  mouvemens 
a fa  Peripherie. 

Ainsi  done , fa  maniere  dont  fes  phenomenes  morbides 
se  deroufent  et  s’enchament,  aussi  bien  que  fa  marche  sui- 
vant  faqueffe  ifs  s’amoindrissent  et  se  dissipent,  tendent 
egafement  a prouver  que  fa  mafadie  consiste  dans  fa  dimi- 
nution ou  fa  suspension  de  f’innervation  unie  a une  fesion 
catarrfiafe  des  muqueuses  gastro-intestinafes. 

Epuisons,  s’if  est  possibfe , cet  ordre  de  considerations, 
et  voyons  si  fe  traitement  c'prouve  du  chofe'ra  cpide'mique 
peut  nous  fournir  d’utifes  renseignemens.  Les  inductions 
etiofogiques  tiroes  des  metfiodes  tfierapeutiques  ne  sont 
gucre  moins  utifes,  guere  moins  certaines  que  fes  indica- 
tions curatives  qu’on  en  deduit.  C’est  avec  raison  qu’on  a 
dit,  a jiiv antibus  el  Icedentibus  jit  indicatio ; c’est  avec 
autant  de  fondement  qu’on  pourrait  dire  , d juvantibus 
et  Icedentibus  fit  dignolio. 

Un  moyen  assez  gene'rafement  empfoye  centre  fe  cfio- 
fera  epidemique,  c’est  fa  saignee  : mais  if  faut  remarquer 
quo,  sur  tons  fes  points  et  aux  veux  de  tous  fes  individus. 
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la  saigiu'c  reconiniaiultU^,  sur-toiit  id,  Jt\s  lo  John!  do  fa 
rnaladie,  a (“Id  precisement  et  sp<Dciafemcnt  indi(ju<“e  a 
litre  de  revidsif,  comme  iin  moyen  de  ranimer,  de  rap- 
peler  la  circulation  exccntri(jue. 

Du  reste,  la  saignce,  qui  est  Lfame'e  par  un  assez  grand 
nombre  d’hommes  rcconimandables,  n’est  adoptee  par 
aucun  que  sous  la  condition  d’unc  constitution  jeune 
et  d’une  complexion  robuste. 

M.  Noel,  au  milieu  d’une  epidemie  assez  etendue, 
opde  des  prodiges  a f’aide  de  I’ammoniaque  liquide  domic 
plusieurs  fois  par  Jour,  dans  une  infusion  aromatique. 
M.  Dcvifle  fait  promptement  cesser  fes  desordres,  a I’aide 
de  I’etlier  administre  a haute  dose  aussitot  que  la  maladie  dd- 
bute.  Par-tout  on  associel’opium  a des  diffusibles,  au  muse, 
au  camphre,  a Tether,  a Tessence  de  mentlie;  par-tout  on 
present  avec  succes  les  toniques,  fes  amers  et  fes  aj’oma- 
tiques.  Les  Russes  out  sur-tout  preconise  fes  bains  de 
vapeur,  les  applications  aromatiques  chaudes  sur  fa  peau, 
fes  frictions  excitantes,  &c. 

Les  vesicatoires  de  toutes  fes  sortes  et  de  tons  les 
degres,  fes  sinapismes,  fes  ustions  externes  , sont  autant 
de  moyens  tour-a-tour  mis  en  usage. 

Tout  recemment  le  docteur  Leo  vent  prouver,  par  un 
grand  nombre  de  flits  concluans,  que  fa  mdthode  constani- 
ment  efficace  contre  le  chofdra,  coiisiste  dans  Tempfoi  a 
doses  sulfisantes  du  sous-nitrate  de  bismuth,  un  des  anti- 
spasniodiques  actifs  que  nous  connaissons. 

En  voila  assez  sansdoutc  de  ces  puissans  indices,  pour 
ddmontrer  que  les  mdthodes  thdrapeutiques,  d’accord  avec 
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ia  symptomatologie  analytique,  conduiser.t  a des  conclu* 
sioiis  semblables. 

Procedons  a present  par  voie  d’exclusion;  et  apres 
avoir  dit  ce  quest  la  maladie,  disons  aiissi  ce  qu’elle  n’est 
pas.  Sans  contredit,  le  cholera  epidemique  n’est  pas  une 
maladie  inflammatoire;  encore  moinsest-il  une  phlegmasie 
particuliere  d’un  organe  determine.  Si  le  cholera  avail  etc 
une  gaslro-enterite,  une  hepatite,  ics  lumieres  de  I’ana- 
tomie  pathologique  nous  I'auraient  d’abord  revele;  et^ 
quand  memo  toutes  les  circonstances  de  la  maladie  ne  se 
reuniraient  pas  pour  contester  au  choleia  epidemique  le 
caracterc  cssentiellement  inflammatoire,  la  seule  absence  de 
toute  reaction  vitale  , le  manque  frequent  de  tout  mouve- 
ment  febrile,  dans  la  premiere  period/e  de  la  maladie, 
lie  suEQraient  - ils  pas  pour  exclure  une  telle  opinion  ? 
AJoutons  que  I’on  ne  voit  jamais,  a la  suite  du  cholera 
epidemique,  aucune  des  terminaisons  frequentes,  aucune 
des  degenerations  communes,  aucune  des  transformations 
ordinaires,  a la  suite  des  phlegmasies. 

Le  cholera  epidemique  n’est  pas  non  plus  un  typhus. 
Les  maladesconservent  jusqu’au  dernier  moment  I’integrite 
des  facultes  intellectuelles : conscience,  jugement,  raison 
presence  d’esprit,  tout  reste  intact ; ct  la  ficvre  ne  se  pre- 
sente  guere  dans  les  cas  simples  et  si  frequens  du  cholera 
epidemique.  On  n’observe  point  dans  le  cholera  les  nom- 
breux  symptomes  de  reaction  vitale  inseparables  du  typhus, 
tels  que  la  chaleur  de  la  peau,  la  rougeur  et  I’animation 
du  visage,  latoux,  &c.  Jamais  non  plus  dans  le  choIeVa,  if 
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ne  survient  d’exanthemes ; il  n'y  a ni  siidamina , ni 
petechies. 

Enfin , commeront  tres-judicieiisement  note  MM.Briere 
cle  Boismont  etLegailois,  ie  typhus  est  le  plus  souvent 
accompagne  cl’une  sonorcite  grande  de  I’abdomen,  tandis 
que,  dans  le  cholera,  cette  partie  est  sur-tout  reniarquable 
par  sa  matite. 

li’analyse  medicale  ne  permet  pas  davantage  de  reduire 
ou  de  ramener  le  cholera  epidemique  a une  simple  alTec- 
tiou,  a une  seule  alteration  catarrhale  : ce  serait  abuser 
par  trop  dime  annotation  faite  sur  un  des  caracteres  de  la 
muqueuse  en  general  et  de  la  muqueuse  gastro-intestinale 
en  particulier.  L’cnsemble  des  syraptomes  lies  au  cholera 
epidemique,  leur  developpement,  leur  succession  et  leur 
rapidite,  aussi  bien  que  les  formidables  terminaisons  de  la 
maladie,  repoussent  victorieusement  cette  supposition. 

Quel  jugement  porter  enfin  sur  fopinion  ne'e  a Moscou 
des  experiences  purement  chimiques  de  M.  Hermann , et 
qui  ferait  dependre  le  cholera  epidemique  de  la  deviation 
d’unacide  particulier  que  ce  chiraiste  aurait  decouvertdans 
le  sang  a I’etat  normal , dans  le  sang  des  personnes  bien 
portantes  ; acide  queM.  Hermann  ne  rencontre  plusensuite 
dans  le  sang  des  choleriques,  et  qui  se  montre  au  contraire 
en  grande  quantite  dans  I’analyse  des  matieres  fournies 
parle  vomissement  et  par  les  selles. 

Et  d’abord  les  symptomes  de  la  maladie  ne  se  trou- 
veraient  nullement  en  rapport  avec  cette  cause  presumee. 
II  en  serait  de  meme  du  traitement,  encore  que,  dansun  petit 
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nombre  de  cas,  on  ait  donne  avec  une  apparence  de  succes 
ia  magnesie  calcince. 

Mais  attaquons  cette  opinion  sur  son  propre  terrain , 
piiisque  nous  pouvons  la  combaltre  avec  ses  propres 
armes.  De  nombreuses,  de  savantes  experiences,  tentees 
plusieurs  fois  par  Annesley,  out  deniontre  jusqu’a  i’evi- 
dence  que  les  matieres  des  selles  et  des  vomissemens  ne 
contenaient  aucun  acide  libre. 

C’est  ainsi  qu’AnnesIey  a refute  victorieusement  I’opi- 
nion  du  docteur  Ainslie , qui  avait  aussi , dans  i’Inde,  voulu 
attribuer  le  cholera  epidemique  a I’existence  d’un  acide 
particulier  contenu,  suivant  iui,  dans  la  matiere  des  se- 
cretions. 

Et  quant  a la  presence  d’un  acide  hbre  dans  le  sang  a 
Tetat  normal , cette  assertion  se  trouve  contredite  par 
toiites  les  experiences  connues  jusqu’a  ce  jour. 

La  propriete  que  possede  le  sang  de  verdir  le  sirop  de 
violette  a etc  signalee  par  les  plus  anciens  chimistes ; et 
les  experiences  de  Rouelle  le  jeune,  entreprises  dans  le 
but  de  determiner  la  nature  du  sel  alkalin  entrevu  par 
Haller  et  de  Haen,  out  depuis  long-temps  mis  hors  de 
doute  I’existence,  dans  le  sang,  du  sous-carbonate  de  soude. 

Bucquet,  Baume,  Parmentier  et  Deyeux  ont  depuis 
confirme  les  resultats  des  experiences  de  Rouelle.  Non- 
seulement  ils  ont  constate  la  presence  d’un  sel  alkalin 
dans  le  sang,  ils  ont  prouve  encore  I’entiere  neutralite 
du  produit  de  sa  distillation  au  bain-marie. 

Le  docteur  Marcet,  MM.  Rostock,  Berzelius,  Brandes, 
Dumas  et  Prevost,  John  de  Berlin,  dans  leurs  travaux 
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sur  le  sang,  s’accordent  tons  pour  reconnaJtre  a ce  liqiiide 
le  caractere  alkalin. 

Eiifin , s’il  eii  etait  besoin , on  pourrait  citer  a I’appui 
de  cette  opinion  les  resultats  des  experiences  toutes  re'- 
centes  que  M.  le  docteur  Denis,  de  Commercy,  a consi- 
gnees dans  son  important  ouvrage  sur  le  sang  humain ; 
on  pourrait  citer  aussi  celles  qui  font  Fob  jet  du  memoire 
encore  inedit  auquel  I’Academie  vient  d’accorder  une  rne- 
daille  d’or. 

M.  John,  dans  ses  tableaux  d’analyse  chimique  du 
regiie  animal , traduits  par  M.  Robinet,  annonce,  il  est 
vrai,  que  Proust  a trouve  de  I’acide  acetique  libre  dans 
le  sang;  inais  en  consultant  le  memoire  original,  vol.  36, 
pag.  258  des  Annates  de  cliimic , on  voit  bientot  qu’il 
y a eu  erreur  de  la  part  du  chimiste  allemand.  Proust 
ne  signale  pas  la  presence  de  I’acide  acetique  libre  dans 
le  sang,  mais  seulement  I’existence  de  I’acide  benzoique, 
que  M.  John  lui-meme  annonce  etre  combine  avec  la 
soude. 

Le  docteur  Albert,  envoye  par  le  roi  de  Prusse  a 
Moscou  pour  etudier  le  cholera , s’attache  a prouver  que 
la  maladie  consiste  dans  une  affection  paralytique  du  coeur. 
A I’appui  de  son  opinion,  il  cite  les  angoisses  extremes, 
les  etouffemens,  I’oppression,  qui  saisissent  les  malades; 
et  si  la  circulation  se  fait  mal , dit-il,  a la  peripheric,  c’est 
que  le  cccur  manque  d’energie  pour  pousser  le  sang  du 
centre  a la  circonference. 

Cette  manier^  d’envisager  la  nature  du  cholera  se  rap- 
proche  un  peu  de  cede  que  nous  avons  emise.  Toutefois, 
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i’opinion  du  docteur  Albert  est  Ijeaucoup  trop  exclusive  , 
beaucoup  trop  positive;  elle  nous  parait  sur-tout  incom- 
plete, sous  ce  rapport  que  M.  Albert  n’a  saisi  qu’une  des 
fractions  de  la  maladie.  Dans  I’opinion  du  medecin  prus- 
sien,  le  cholera  se  rapprocherait  de  I’angine  paralytodee 
de  certains  observateurs , et  certes  les  caracteres  pheno- 
menaux  des  deux  maladies  sont  loin  de  se  ressembler. 

Dans  line  telle  opinion,  comment  rendre  raison  des 
principaux  symptomes  du  cholera,  'des  vomissemens , des 
evacuations  alvines , des  douleurs  epigastriques , des 
crampes  des  extremites,  des  matieres  muqucuses  trouvces 
dans  les  intestins,  &c.  ? 

Ni  I’analogie,  ni  la  similitude  du  cholera  et  de  I’angine 
paralytodee,  ne  sauraient  se  soutenir. 

Plusieurs  auteurs  recommandables  ont  cherche  a eta- 
blir  quo  la  cause  premiere  du  cholera  epidemique  reside 
dans  un  changement  de  rapport  entre  i’electricite  atmo- 
spherique  et  Felectricite  animale.  Cette  doctrine  n’est  sans 
doute  pas  entierement  denude  de  faits  a I’appui.  Sans 
doute  encore  il  n’est  pas  deraisonnable  etil  n’est  pas  nou- 
veau de  penser  que,  dans  le  domainedes  maladies,  en  ge'- 
neral,  I’electricite  de  fair  joue  uncertain  role.  Mais  fes 
observations  physiques , d’ailleurs  peu  aisees , dangereuses 
meme  a tenter,  el  aussi  les  observations  cliniques  compa- 
ratives, non  moins  difficiles  a recueillir,  nous  manquent 
meme  pour  la  simple  discussion  de  cette  opinion. 
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CONCLUSION. 

L’analyse  exacte,  severe,  des  symptomes  et  des  carac- 
teres  necroscopiquesdu  cholera,  donncce  re'sultat : que  la 
maladie,  complexe  de  sa  nature,  se  compose  d’une  altera- 
tion profonde  de  I’innervation , et  d’un  mode  particulier 
d’affectation  catarrhale  des  membranes  muqueuses  gastro- 
intestinales. 
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QUATRIEME  PARTIE. 


PRONOSTIC. 

Le  chole^ra-morbus , abandonne  aux  seules  ressources 
de  la  nature,  est  presque  toujours  mortet.  Au  contraire, 
en  face  des  secours  de  I’art , s’ils  sent  prodigues  a temps 
et  a propos,  cette  cruelle  maladie  est  souvent  beureuse- 
ment  vaincue.  Hoffmann  en  avait  deja  fait  la  rema^quej 
et  voici  comment  s’exprimc  Frank  sur  ce  point  : F tines tus 
est  plerumqiie  cholerce , sihi  ipsi  relietce , exitiis  : sub 
artis  verb  preesidio  sat  citb  concesso,  plerique  ex  ilia , 
quod  tanta  in  alio  niorho  stjmptornata  vix  sperari  per- 
mitterent , sanantur. 

De  semblables  resultats  d’observation  clinique  ont  ete 
notes  sur  tons  les  points  ou  I’epidemie  a regne. 

Deux  grandes  considerations  ressortent,  comme  pro- 
nostic  general,  de  I’etude  de  cette  cruelle  maladie. 

D’une  part,  le  medecin  ne  doit  pas  se  laisser  rebuter 
paries  signes  les  plus  desesperans  : I’insensibilite  absolue 
du  pouisjle  refroidissement  de  la  langue,  ct  ie  froid  glacial 
de  la  regipn  precordiale.  Un  grand  nombre  de  faits  par- 
ticuliers  prouvent  que  des  malades,  mcme  dans  cet  etat, 
convenablement  soignes,  ont  etc  rendus  a la  santc. 

Par  contre , le  praticien  exerce  ne  doit  pas  se  montrer 
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trop  confiant  dans  les  signes  satisfaisans;  cette  securite 
serait  funeste.  L’etat  le  plus  rassurant  en  apparence,  si 
les  soins  sont  suspendus  et  si  le  malade  est  iivre  a lui- 
meme,  ne  tarde  pas  a devenir  desespere;  une  telle  con- 
duiteaniene  ou  lamort  ou  la  rechute.  C’est  sous  I’influenco 
de  conditions  semblables  que  surviennent  les  mutations 
typlioides. 

Les  voniissemens  sont  incontestablement  un  des  symp- 
tomes  les  plus  graves  de  cette  inaladic ; ils  durent  genera- 
lement  long-temps  apres  que  ledevoiement  eties  spasmes 
ont  cesse-  et  lors  meme  que  la  maladie  prend  une  termi- 
naison  favorable,  les  voniissemens,  par  leur  opiniatrete, 
fatiguent,  c'puisent  ie  malade,  ils  retardent  la  guerisonet 
ralentissent  la  convalescence. 

En  general,  1 apparition  de  la  bile  dans  les  evacuations 
est  d’un  bon  augure;  il  est  rare  que  fa  gu6'ison  ait  lieu 
sans  i’existence  de  ce  signe. 

Autant  faut-il  en  dire  du  fibre  cours  des  urines ; de  fa 
manifestation  des  sueurs  halitueuses;  defa  diminution  de  la 
stupeur ; du  retour  des  forces ; de  fa  cessation  des  crampes. 

C’est  sur-tout  dans i’intensite des  symptomesqui  naissent 
des  derangemens  de  finnervation , que  foil  doit  puiser  fe 
calcul  des  dangers  de  fa  maladie.  Les  symptomes  de 
i’afFectation  catarrhale  n’ontqu’une  importance  secondaire. 
On  a vu  souvent,  apres  que  le  vomissement  et  les  selles 
avaient  cesse,  le  danger  affer  toujours  croissant : mais 
alors  les  crampes,  I’agitation  du  malade,  fe  refroidissement 
de  la  poitrine  et  du  centre  epigastrique,  I’insensibifite  du 
poufs,  ne  faisaientque  s’accroitre. 
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C’est  en  general  iin  bon  signe  qiie  leievation  et  la 
frequence  dii  pouls ; cela  s’observe  quelquefois  aiix  ap- 
proches  de  la  guerison. 

Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  le  pouls  reprend 
son  rhythme  nature! ; le  sentiment  et  la  chaleur  renais- 
sent  aux  extremites ; le  vomissement  et  la  diarrhee  s’arre- 
tent;  les  crampes  cessent;  et  cependant,  si  par  !es  secours 
de  fart  on  ne  continue  pas  a faire  les  efforts  convenables 
pour  soutenir  et  ranimer  !es  forces,  le  mal  fait  des 
progres  et  le  malade  succombe. 

Ensomme,  les  donnees  sur  lesquelles  le  praticien  peut 
etre  legitimement  conduit  a presager  une  issue  favorable 
de  la  maladie,  sont:  la  manifestation  de  la  fievre  et  de  la 
plenitude  du  pouls ; le  retour  de  la  chaleur  aux  extre- 
mites ; la  diminution  de  I’avidite  pour  les  boissons 
froides ; la  disparition  graduelle  de  I’anxietc  e'pigastrique 
et  de  la  sensation  brulante  vers  la  region  ombilicale;  la 
cessation  des  spasmes,  des  vomissemens  et  de  la  diarrhee; 
le  libre  ecoulement  de  la  bile  et  des  urines;  I’amelioration 
de  laphysionomie ; le  retour  vers  I’etat  normal,  de  I’aspect 
et  des  fonctioiis  de  la  peau ; la  respiration  devenue  facile 
et  reguliere;  la  chaleur  normale  communiquee  a fair 
expire  par  le  malade;  la  couleur  vermeille  des  levres,  de 
la  langue  et  de  la  bouche;  I’animation  des  yeux. 

Les  chances  de  salut  augmentent  ou  diminuent  selon 
la  complexion  physique  ou  la  situation  morale  des  ma- 
lades,  et  suivant  les  conditions  d’hygiene  publique  et 
d’hygiene  privee  sous  finfluence  desquelles  les  chole- 
ritjucs  se  trouvent  places. 
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Dans  rinde,  la  mort  arrivait  plus  promptement  chez 
ies  naturels  afiaiblis  par  les  exces  et  par  la  misere , que 
cliez  Ies  Europeens  dont  la  vie  etait  plus  reguliere  et 
meilleure. 

II  y a bien  plus  de  chances  de  salut  pour  Ies  individus 
fortement  constitues,  et  qui  n’ont  ete  debilites,  ni  par  des 
exces,  ni  par  des  peines  vives  de  lame,  par  la  frayeur 
sur-tout. 

Les  malades  entasses  dans  Ies  hopitaux  ou  dans  Ies 
prisons,  places  dans  des  salles  encombrees,  etroites, 
basses,  humides  et  malsaines;  qui  geinissent  sans  soins, 
sans  secours,  dansl’abandon  et  le  denuement  de  la  misere, 
ceux-Ia  guerissent  tres-difficilement. 

Lorsque  la  maladie  doit  guerir,  on  voit  Ies  symptomes 
meme  les  plus  caracteristiques  du  mal  et  les  plus  violens 
se  suspendre  par  installs  et  prendre  des  intermissions 
plus  ou  moins  marquees. 

Les  chances  de  succes  ou  de  revers,  de  salut  ou  de 
perte,  varient  selon  Ies  periodes  de  I’epidemie.  La  ma- 
iadie  sur-tout  est  plus  grave  et  plus  souvent  mortelle  des 
le  debut  de  la  maladie  generale.  Les  revers  diminuent 
beaucoup,  quand  la  periode  d’augment  epidemique  se 
trouve  epuisee.  Ala  fin  de  I’epidemie,  la  nature  fait  a 
elle  seule  presque  tons  Ies  frais  de  la  guerison. 

La  maladie  laisse  souvent  a sa  suite  des  convalescences 
lentes,  penibles,  et  dont  Ies  malades  ne  peuvent  pas 
sortir. 

Divers  calculs  statistiques  ont  ete  publics  pour  etablir 
Ies  chances  d’invasion  de  la  maladie  et  de  mortalite  au 


( 59  ) 

sein  des  diverses  populations  envahies  par  le  cholera; 
mais  par-tout  ou  ces  calculs  ont  ete  tentes,  les  donnees 
principales  du  probleme  presentent  si  peu  de  fixite  et  si 
peu  d’exactitude,  qu’avec  une  apparencc  de  rigueur  ma- 
thematique,  ces  calculs  ne  peuvent,  par  cette  raison,  quo 
consacrer  d une  maniere  plus  facheuse  les  erreurs  qui  en 
sont  I’inevitable  consequence. 

Les  evacuations  par  baut  el  par  bas  paraissent  avoir 
ete  plus  frequenles , plus  abondantes  et  plus  opiniatrcs 
en  Asie  qu’en  Europe ; mais  les  caracteres  physiques 
de  ces  evacuations  ont  ete  par-tout  les  memes. 

Le  retour  a la  sante  apres  la  premiere  periode  de  la 
maladie  , sans  que  le  malade  passe  par  ietat  febrile , a ete 
bien  plus  commun  dans  I’lnde ; et  ia  aussi  Ics  terminai- 
sons  ou  les  mutations  typhodes  etaient  beaucoup  moins 
frequentes. 

Le  nombre  des  malades  parmi  Ics  medecins  et  les 
employes  des  hopitaux , compare  au  nornbre  des  malades 
parmi  le  reste  de  la  population,  a ete  plus  considerable 
sur  le  continent  europeen  que  sur  de  continent  d’Asie; 
il  est  certain  cependant  qu’en  general,  dans  les  hopitaux 
convenablement  situes,  suffisamment  acres  et  tenus  bien 
propres,  il  y a eu  peu  de  victimes,  meme  parmi  les  mede- 
cins et  les  employe's. 

L’attaque,  lorsquelle  n’est  pas  funeste,  presente  trois 
issues  differentes  ; 

La  convalescence  immediate,  suivie  seulement  d’une 
grande  faiblessc ; 

D abondantes  evacuations  de  bile  rendue  pendant 
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plusieurs  jours,  qiielquefois  melee  de  sang,  et  accompa- 
gnee  de  douleurs  intestinales  particulieres , et  sur-tout  de 
douleurs  au  rectum ; 

Un  etat  febrile  dont  la  description  se  trouve  heureuse- 
ment  tracee  dans  le  rapport  du  Bengale.  En  voici  les  prin- 
cipaux  traits  : 

La  fievre  qui  constituait  la  derniere  periode  de  la 
maladie,  offrait  beaucoup  d’analogie  avec  les  fievres  bi- 
licuses  ordinairement  repandues  dans  ces  climats.  On  pou- 
vait  observer  les  symptomes  suivans  : chaleur  et  secheresse 
a la  peau  , langue  .tres-chargee,  bouche  dessechee,  alte- 
ration, anxie'te  epigastrique  , agitation,  insomnie,  pouls 
tres-variable , quelquefois  stupeur,  delire  et  autres  symp- 
tomes d’affection  ce'rebrale. 

En  general,  quand  la  maladie  devait  etre  funeste  durant 
cette  periode,  la  langue,  de  couleur  de  creme  qu’ellc  e'tait, 
devenait  aride , brune  ou  meme  noire,  elle  se  chargeait 
sur-tout  da  vantage;  les  dents  et  les  levres  se  couvraient 
d’un  enduit  fuligineux;  I’etat  de  la  peau  variait  beaucoup ; 
des  frissons  et  des  bouffees  de  chaleur  se  succedaient  al- 
ternativement ; le  pouls  se  montrait  accelere,  tremblottant, 
mais  faible;  des  cris  plaintifs,  le  hoquet,  i’agitalion,  i’op- 
pression,  survenaient;  et  le  malade  perdait  bientot  toute 
connaissance  par  les  effets  debilitans  de  cette  fievre  ner 
veuse,  et  aussi  par  les  frequentes  evacuations  alvines  dont 
les  matieres  etaient  toujours  de  couleur  foncee. 
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CINQUIEME  PARTIE. 


TRAITEMENT. 

Ce  que  les  mcdecllis  qui  onl  pratique  clans  I’lnde  nous 
ont  appris  par  rapport  au  traitement  du  cholera,  presente 
du  vague,  de  I’indecision  et  de  i’incertitude.  Ici  c’est  la 
saignee  qui  domirie  tons  les  autres  moyens  therapeutiques; 
la  c’est  Topium  associe  aux  aromatiques,  aux  spiritueux  et 
aux  tonic[ues.  Aux  yeux  du  plus  grand  nonibre,  le  ca- 
lomel , poussc  a des  doses  exorbitantes,  est  la  veritable 
ancre  de  salut.  Quelques-uns  ont  vante  outre  mesure 
les  alkalis;  d’autres  ont  preconise  ies  acides.  Et  par  mal- 
heur  c’est  sur  des  idees  preconcues,  sur  la  nature  prejugee 
de  la  maladie,  que  reposent  uniquement  ces  divers  moyens 
therapeutiques,  toujours  trop  generalement  et  trop  exclu- 
sivement  employes. 

Ell  meditant  avec  attention  les  faits  particuliers,  en  te- 
nant un  juste  compte  des  assertions  gcnerales,  on  voit 
que  les  malades  sont  traites  par  la  saignee,  et  cju’ils  suc- 
combent ; qu’on  leur  administre  le  calomel , et  qu’ils 
meurent;  C|u’on  les  traite  parl’opium,  et  c]u’ils  ne  perissent 
pas  moins;  qu’on  associe  meme  ces  divers  moyens,  et 
qu’ils  n’en  guerissent  pas  plus  : reflexion  grave,  pense'e 
douloureuse,  et  qui  plus  tard,  peut-etre,  pourra  porter  de 
bons  fruits! 

La  saignee  est  sans  contredit  un  des  moyens  les  plus 
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generalement  conseilles,  unde  ceuxsurl’efficacitedesquels 
les  avis  et  les  opinions  des  rnedecins  de  I’Inde  sont  le  plus 
d’accord.  Le  noter  en  tele  de  tons  les  autres  et  le  discuter 
en  premiere  ligne,  est  un  devoir;  par  cette  raison  sur- 
tout  que  c’est  presque  exclusivement  des  la  periode  d’im- 
minence,  des  le  principe  de  la  maladie,  qu’il  est  indique. 
Plus  tard , aux  yeux  de  quelques  praticiens  recomman- 
dables,  la  saignee  est  inutile  ou  nuisible,  difficile  ou  im- 
possible. II  n’est  pas  rare  cependant  de  trouver  des  me- 
decins  qui  proclament  les  bons  effiets  de  la  saigne'e  a pres- 
que toutes  les  epoques  de  la  maladie.  Ces  praticiens  faci- 
^itent  la  sortie  du  sangde  la  veine,  quand  il  sen  exprime 
avec  peine,  soit  en  plongeant  le  bras  dans  de  i’eau  bien 
chaude,  soit  en  pratiquant  sur  cette  extre'mite  supcrieure 
des  frictions  secbes  ou  aromatiques,  ou  bien  encore  en 
plongeant  le  bras  dans  un  bain  partiel  d’eau  fortement 
sinapisee. 

Mais  c’est  particulierement  des  i’abord  de  la  maladie 
que  la  saignee  est  utile  ; c’est  a cette  epoque  qu’eile  a ete 
specialement  assignee  par  Annesley  : et  c’est  ainsi  que 
Milwood  a vu  que,  sur  quatre-vingt-huit  malades  saignes 
a temps,  deux  seulement  sont  morts , tandis  qu’il  en 
a perdu  huit  sur  douze  parmi  les  malades  qui  n’avaient 
pas  ete  saignes.  I.’auteur  ne  dit  point  a quelle  epoque  de 
i’epidemie  ni  sur  quel  ordre  de  malades  il  a note  ces  faits. 

A cette  periode  de  la  maladie,  remission  sanguine  tend 
a rctablir  I’equilibre  de  la  circulation,  qui,  sans  cela,  aban- 
donnc  la  peripheric  pour  se  concentrer  vers  le  coeur  et  les 
gros  vaisseaux  : elle  agit  a la  maniere  des  antispasmo- 
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cliques  difTusibles.  Quand  le  pouis  se  releve  apr^  la  sai- 
gnee,  il  y a de  grandes  chances  de  guerison,  dit  M.  le 
docteur  Foy , dans  sa  leltre  a notre  confrere  M.  Baily, 
Plus  tard , la  saignee  a ete  trouvee  morteile  par  un  grand 
nombre  de  praticiens.  Tcutefois  , Annesley  cite  ties 
exemples  de  saignee  faite  a une  periode  assez  avancee 
de  la  maladie,  et  dont  le  resultat  a ete  aussi  le  rappel  de 
la  circulation  a la  peripheric  : dans  ces  exemples,  le  sang 
commencait  par  couler,  mais  epais  et  pargouttes  ; a la  fin 
il  devenait  plus  facile  a sortir,  plus  fluide  et  plus  vermeil. 
C’est  la,  ajoute  ce  medecin,  le  resultat  qu’il  faut  desirer : 
pen  importe  qu’il  arrive,  apr.es  avoir  tire  dix,  vingt,  trente 
onces  de  sang;  si  meme  il  avait  lieu  apres  en  avoir  ohtenu 
une  once  seulement,  on  pourrait  esperer  pour  la  vie  du 
malade. 

Disons-le  cependant  encore : un  grand  nomhre  de  ma- 
lades  atteints  du  cholera  out  succombe  apres  ties  saignees 
de  dix-huit  a vingt  onces;  et,  par  contre,  il  existe  beau- 
^ coup  de  fails  de  guerison  dans  des  circonstances  ou  Ton 
n’avait  point  eu  recours  du  tout  a la  saignee. 

A I’occasion  de  la  saignee  pratiquee  des  I’imminence  de 
la  maladie,  il  est  deux  remarques  importantes  a faire. 

La  saignee,  ainsi  consideree,  est  presque  toujours  con- 
seillee  a des  individus  jeunes,  bien  constitues,  et  qui  se 
trouvent  au  milieu  des  circonstances  les  plus  favorables  a 
la  guerison  : elle  est  pratiquee  de  fort  bonne  heure  el  trcs- 
probablement  chez  des  individus  qui , meme  sans  ce 
moyen,  auraient  ete  pen  malades, 

II  parait  certain,  en  second  lieu,  que,  dans  beaucoup 
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xte  cas,  on  a mallieureiisemeiit  abuse  cle  ce  moyen;  et 
tjue , dans  la  vue  de  placer  la  saignee  en  temps  utile , et 
pour  en  faire  meme  un  preservatif  de  la  maladie,  on  a 
saigne  des  individus  qui,  affaiblis  par  cetle  perte  de  sang, 
n’en  ont  ete  que  plus  accessibles  a i’influence  epidemique 
et  plus  cruellement  traites  par  la  maladie.  Peut-etre,  sans 
la  saignee,  n’auraient-ils  pas  ete  malades  du  tout. 

Les  sangsues  n’ont  pu  etre  que  rarement  employees 
dans  le cholera : elles  I’ont  ete  sur-tout,  dans  le  principe,  pour 
diminuer  I’intensite  dela  cardialgie.  Du  resle,  on  sait  que 
souvent  Ics  sangsues  restent  sans  aucun  effet  secondaire, 
et  que  souvent  aussi,  dans  leur  action  immediate,  elles 
peuvent  a peine  soutirer  quelques  gouttes  de  sang. 

Caloiiiel,  A peine  si,  dans  I’epide'mie  tout  entiere  du 
continent  de  i’Asie,  il  est  un  seui  medecin  qui  ne  proclame 
Iiautement  les  proprietes  eminentes  du  calomel ; et  Ton 
sait  cependant  quelle  a ete  la  mortalite  dans  cette  partie 
du  globe ! A peine  si,  dans  les  nombreux  cas  particuliers  de 
cholera  que  nous  avons  eu  occasion  de  lire,  nous  pour- 
rions  citer  quelques  malades  qui  n’aient  pas  pris  du  ca- 
lomel; et  pourtant  Tissue  en  a-t-elle  e'te  moins  fiineste?  II 
est  vrai  que  les  me'decins  et  les  chirurgiens  dans  Tinde  sont 
de  I’ecole  anglaise;  et  Ton  n’ignore  pas  que,  dans  ce  pays, 
tons  les  cas  obscurs,  difficiles,  dangereux,  comme  ceux  oil 
Tindication  est  simple,  methodique,  manifeste,  ie  calomel, 
tantotaune  dose,  tantot  auneautre,  trouve  toujours  sa 
place,  a titre  de  specifique,  d’antispasmodique,  d’antiphlo- 
gistique  ou  de  purgatif. 

Annesley  adminislre  le  calomel  par  scrupules  plusieurs 
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fois  par  jour,  dans  I’intention  de  debarrasser  ia  muqueuse 
intestinale  de  la  matiere  cremeuse  qui  engoue  et  obstrue 
les  intestins.  De  tous  les  purgatlfs,  le  calomel  est,  suivant 
lui,  le  seui  qui  agisse  sur  cette  matiere,  doiit  la  presence 
est  constatee  dans  tons  jes  cas  de  cholera;  et  il  continue 
I’usage  du  calomel,  jusqu’a  ce  que  cette  matiere  se  soit 
suffisarament  montree  dans  les  evacuations  alvines.  II 
fallait  ordinairement  de  trois  a cinq  scrupules  de  calomel 
pour  atteindre  ce  but. 

Cette  methode  etait  aussi  celle  du  docteur  Corbin, 
dont  le  marquis  de  Hastings  fit  generalement  adopter  le 
traitement  , en  le  mettant  a I’ordre  du  jour  de  toute 
I’armee  ahglaise, 

Le  docteur  Jameson  indique  le  calomel  comme  un 
moyen  de  faire  cesser  le  spasme  des  intestins. 

Dans  quelques  circonstances , on  associait  I’alocs  au 
calomel;  c’e'tait  sur-tout  quand  il  devenait  urgent  de  hater 
I’apparition  de  la  bile  verte  on  jaune  dans  la  matiere  des 
selles,  apparition  qui  est  toujours  d un  augure  favorable. 

Opium.  Ce  que  nous  avons  dit  du  calomel , on  pent 
Talfirmer  egalement  de  I’opium  : les  malades  gue'ris,  comme 
ceux  qui  ont  succombe,  tous  en  out  pris,  et  cela  concur- 
remment  avec  le  calomel  d’abord  , mais  concurremment 
aussi  avec  des  aromatiques  et  des  spiritueux  de  plusieurs 
sortes;  aussi  est-ce  toujours  a la  preparation  opiacee  de 
Sydenham  quest  donnee  la  preference.  On  sail  que , 
dans  cette  composition,  fopium  se  trouve  associe  a des 
spiritueux  et  a des  substances  aromatiques. 

Rappelons,  a cette  occasion,  queBontius,  qui  observait 
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le  cholera  dans  I’lnde  a i’etat  catastatique  ou  de  petite  epi- 
de'mie  en  1669,  le  combattait  avec  grand  succes  par  une 
preparation  qui  ini  cst  propre,  et  dans  laqiielle  i’opium  se 
trouve  uni  a des  substances  resineuses  aromatiques. 

Piusicurs  fails  tendent  a repandre  des  soupcons  sur 
i’efficacite  de  I’opium  employe  seui : il  produit  alors  trop 
souvent  une  violcnte  determination  des  mouvemens  vers 
le  cerveau ; et  dans  la  serie  des  symptomes  du  cholera , 
on  observe  une  grande  slupeur,  le  coma , et  quelquefois , 
mais  tres-rarement,  le  delire,  Ces  inconveniens  n’ont  pas 
lieu,  si  a i’opiura  on  associe  le  calomel,  le  camphre, 
I’etber,  I’ammoniaque  en  liqueur. 

M.  Deville , chirurgien  du  navire  francais  la  Seine  , 
qui  a vu  et  suivi  Tepidemie  cholerique  dans  le  Bengale , 
obtenait  le  soulagement  instantane  et  meme  la  cessation 
prompte  de  tousles  symptomes  du  chole'ra,  a I’aide  de 
fortes  doses  d’elher,  administrees  des  les  premiers  momens 
de  I’invasion  de  la  maladie.  On  lit  dans  son  ouvrage  un 
grand  nombre  de  faits  a I’appui  de  cette  assertion. 

Les  infusions  aromatiques,  tantot  aqueuses  et  tantot 
spiritueuses,  se  presentent  souvent  parmi  les  auxiliaires 
du  traitement  du  cholera  dans  I’lnde ; il  faut  en  dire  au- 
tant  des  boissons  acides , et  notamment  de  la  limonade 
tartarique,  qu’Annesley  preconise , et  qu’il  ne  craint  pas 
de  donner  froide,  aussi  bien que  toutes  les  autres  boissons; 
qu’il  prefere  meme  faire  prendre  a cette  temperature , a 
I’exemple  de  Galien,  de  Celse , d’Holfmann,  quoi  qu’en 
aient  dit  d’ailleurs  presque  tous  les  medecins  qui  ont 
pratique  dans  ce  pays  et  au  milieu  de  cette  epidemic. 
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Cest  exclusivement  par  des  bains  cliauds  qu’Hippo- 
crate  combattait  le  cholera-morbus.  Les  bains  chauds , 
dans  i’epidemie  de  I’lnde,  ont  ete  fortement  controverses  : 
vantes  par  les  uns,  toujours  a une  haute  temperature,  ils 
ont  ete  proscrils  par  beaucoup  d’autres , a cause  sur-tout 
de  I’humidite,  et  du  refroidissement  que,  malgi  e les  plus 
grandes  precautions , leur  usage  entrahie  inevitablement. 

Les  rubefians  de  toutes  les  sortes  et  de  tous  les  degres 
ont  ete'  employes,  dans  le  but  de  rappeler  la  vie  a la 
circonference,  de  ranimer  la  circulation,  et  de  rechaufier 
les  surfaces  refroidies  de  fa  peau;  mais  on  a generalement 
prefere  les  sinapismes. 

La  correspondance  particuliere  de  notre  tres-2ele  col- 
legue  M.  Reveille  - Parise , lui  apprend  qua  Batavia  on  a 
reconnu  les  dangers  de  toute  emission  sanguine  contre  le 
chole'ra  epide'mique,  et  qu’on  y administre,  avec  un  succes 
presque  constant,  un  melange  de  deux  parties  d’essence 
de  menthe  (alcoolat  de  menthe)  et  dune  partie  de  lauda- 
num. EnRussie,  aussi  bien  que  dans  Tlnde,  on  retrouve 
presque  toujours  I’esscnce  de  menthe  associee  a I’opium. 

En  passant  d’Asie  en  Europe,  le  cholera  epide'mique 
n’a  point  fait  d’acquisitions  bien  importantes  quant  a la 
therapeutique ; a peine  si  les  me'decins  en  Russie  ont 
ajoute  quelque  chose  au  traitement  resume  des  me'decins 
de  I’lnde.  Tout  ce  que  nous  avons  vu  dans  la  therapeu- 
tique indienne  se  retrouve  dans  la  therapeutique  russe  : 
ici  seulement  le  calomel  semble  avoir  eu  un  peu  moins  de 
vogue ; on  en  vante  moins  les  avantages , on  en  recon- 
nait  plus  naivement  I’insuffisance , on  I’a  donnc  a de 

5. 
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liioindres  doses  et  avec-  moins  d’opiniatrete ; queJqiies 
me'decins  I’ont  meme  entierement  proscrit. 

Du  reste , la  saignee , siir  - tout  des  le  principc  de  la 
maladie  et  aussi  quelquefois  dans  ses  periodes  avancees; 
le  calomel,  presque  toujours  associe  a I’opium;  les  aroma- 
tiques;  les  diffusibles,  tels  que  I’ether,  i’alkali  volatil,  le 
camphre,  le  muse;  les  bains  de  vapeur,  les  bains  de  sable, 
les  bains  avec  une  decoction  forte  de  foin  ; quelquefois 
les  purgatifs , et  notamment  la  rliubarbe  torrefiee , pour 
combattre  la  constipation  opiniatre  qui  regne  pendant  la 
convalescence  : telle  a ete  en  somme,  contre  le  cholera  epi- 
demique,  la  therapeutiqiie  des  medecins  russes.  L’alcool 
nitrique,  I’acide  muriatique  oxigene  etendu  d’eau,  out 
e'galement  ete  tentes  avec  quelque  apparence  de  succes. 

On  a quelquefois  remarque  que  I’opium  a fortes  doses 
augmentait  I’intensite  des  contractures  des  f-xtremites ; et 
e’est  dans  ces  cas  que  Tether,  le  muse  et  Je  camphre  ont 
ete  administres  avec  avantage. 

La  potion  de  Riviere  contre  les  vomissemens  se  trouve 
sanscesse  conseillee  et  prescrite;  et  Ton  remarque  que  ce 
symptome,  le  vomissement,  est  I’accident  le  plus  fatigant, 
le  plus  opiniatre,  chez  les  sujets  adonnes  a Tivrognerie  et  a 
la  gourmandise. 

Contre  les  crampes  des  extremites  inferieures  et  supe'- 
rieures,  outre  les  bains  dont  nous  avons  paiie,  on  trouve 
encore  indiquees  les  frictions  seches,  les  frictions  avec 
Teau-de-vie  camphree,  les  cataplasmes  aromatiques. 

Cest  sur-tout  en  poudre  et  associe  a la  gomme  ara- 
bique  pulverisee  que  les  me'decins  russes  veulent  qu’on 
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adminislre  le  calomel.  A ce  sujet,  ils  font  remarquer 
tres-particulierement  I’etonnarite  capacite  clu  malade  pour 
supporter  de  fortes  doses  de  cette  substance,  sans  qu’elle 
determine  aucun  des  accidens  si  communement  redou- 
tables  dans  les  autres  cas  de  maladie. 

Des  lavemens  avec  la  decoction  de  son  ou  d’amidon , 
additionnes  de  laudanum,  coinbattaient  la  diarrhee,  a la- 
quelle  on  a oppose  aussi  des  lavemens  avec  ia  decoction 
'de  petites  oranges  ameres , la  gomme  arabique  etl’opium. 

La  correspondance  particuliere  de  I’Academie  a fait 
connaitre  que  des  praticiens  recommandables  avaient 
donne,  avec  de  remarquables  succes,  ies  extraits  de  ius- 
quiame  et  de  cigue.  Le  docteur  Haaz  vante  spe -lale- 
ment  I’extrait  de  noix  vomique. 

Le  docteur  Foy  indique  , comme  des  mod'ncateurs 
appropries  a 1 etat  nerveux  dans  le  cholera , lean 
distiilee  de  laurier  cerise  et  feau  distillee  d’amandes 
ameres.  II  faudrait  cependant  se  mefier  des  effets  que  ces 
moyens  peuvent  produire,  a cette  epoque  du  cholera  oil 
I’oppression  des  forces  en  constitue  i’unique  caractere. 

A Varsovie,  le  docteur  Leo  s’est  convaincu  que  la 
maladie  n’offrait  aucun  caractere  inflammatoire.  II  repousse 
en  consequence , d’une  maniere  generale , toute  pensee 
d’emission  sanguine;  la  saignee  lui  a paru  le  plus  souvent 
dangereuse. 

Le  calomel,  suivant  lui,  irrite  vainement  le  canal  ali- 
mentaire,  et  augmente  encore,  avec  de  nouveaux  dangers, 
Ies  evacuations  alvines. 

L’opium  donne  a petites  doses  reste  sans  effet;  cl  si 
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on  en  eleve  ia  quantite , ildiminue,  il  est  vrai , les  vo- 
missemens  et  les  selles,  mais  il  tue,  dit  le  docteur  Leo, 
par  les  excitations  narcotiques  qu’il  imprime  a Feconomie. 

A ces  moyens,  le  docteur  Leo  substitue  ce  qu’il  appelle 
sa  methods,  dont  voici  ia  substance.  li  administre,  toutes 
les  deux  ou  trois  heures  , trois  grains  de  sous -nitrate  de 
bismuth  en  poudre,  combines  avec  du  sucre.  II  donne  en 
meme  temps  une  infusion  de  melisse,  et  il  fait  faire  des 
frictions  aux  extremites  superieures  et  inferieures  avec  ie 
melange  chaufle  de  teinture  aicoolique  d’angelique  com- 
posee  et  d’ammoniaque  liquide.  Plus  tard , il  fait  prendre 
quelques  doses  de  rhubarbe  torrefie'e  en  poudre ; mais  il 
insiste  tres-particuiierement  sur  le  bismuth  en  poudre,  et 
il  assure  qu’il  n’a  vu  succomber  aucun  des  nombreux 
malades  qui  ont  ete  traites  de  la  sorte  : la  guerison  a 
generalement  eu  lieu  au  bout  de  cinq  jours.  Dans  I’o- 
pinion  du  docteur  Leo , la  saignee  n’est  que  rarement 
admissible,  et  seuiement  pour  les  individus  jeunes  et 
d’une  complexion  forte. 

M.  Briere  de  Boismont,  dans  une  de  ses  lettres  a 
notre  collegue  le  docteur  Esquirol,  confirme  pour  quel- 
ques cas  ies  avantages  de  cette  methode.  Tout  va  mal 
au  milieu  du  tumulte  epidemique  : M.  Briere  de  Bois- 
mont, dans  cette  meme  lettre,  annonce  qu’il  a ete  trouve 
des  quantites  considerables  de  sublime  dans  le  calomel 
que  Ton  administrait  a Varsovie. 

Si  nous  sommes  parvenus  a preciser  I’idee  generalc 
qu’il  convient  de  se  former  du  cholera  epidemique;  si 
nous  en  avons  determine  la  veritable  nature,  et  si  la  ma- 
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ladie  consiste  reellement  dans  une  alteration  de  I’innerva- 
tion,  dans  une  vicieuse  direction  de  cette  innervation  con- 
cenlreesuries  organes  internes,  etdeplus  dans  une  affection 
catarrhale  toute  particuliere  des  muqueuses  gastro-intes- 
tinales,  nous  arriverons  facilement  a etablir  ies  methodes 
therapeutiques  qu’il  convient  d’opposer  a cette  maladie, 
et  a concevoir  Ies  effets  de  celles  qui  ont  ete  avantageu- 
semcnt  employees. 

Un  fait  frappe  d’abord  dans  la  meditation  appronfondie 
des  moyens  a I’aide  desquels  on  a combaltu  le  cholera 
dans  Ies  contrees  des  Indes  orientales  oii  il  a ete  observe, 
et  dans  les  pays  de  la  Russie  et  de  la  Pologne  oil  on  I’a 
vu  : ce  sont  Ies  tentatives  que  Ton  a faites  pour  trouver 
dans  i’Asie  et  en  Europe  une  methode  de  traitement  uni- 
forme, identique,  pour  tons  Ies  individus  atteints  de  la 
maladie,  et  par-dessus  tout  i’insuffisance  de  ces  tentatives. 
Aussi  voit-on  bien  evidemment  que  ce  qui  a reussi  dans 
quelques  cas  est  reste  sans  succes  dans  d’autres.  La  saigne'e, 
qui  a paru  utile  sur  un  grand  nombre  d’individus,  a ete 
nuisible  evidemment  a beaucoup  d’autres.  Le  calomel, 
qui  semblait  reussir  si  frequemment  aux  Indes,  a sou- 
vent  echoue  a Moscou  et  a Varsovie.  L’opium , vante  sans 
reserve  par  Ies  praticiens  indiens,  a produit,  sous  Ies  yeux 
de  plusieurs  medecins  russes,  I’augmentation  des  mou- 
vemens  spasmodiques  inherens  a la  maladie  : d’oii  cette 
conclusion , qu’il  n’existe  pas  pour  le  cholera  epidemique 
une  methode  de  traitement  unique , constante  et  appli- 
cable a tous  Ies  cas. 

Cette  conclusion  d’ailleurs  vraie  pour  toutes  Ies  epi- 
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demies,  nous  la  trouvons  explicitement professee  etd’une 
maniere  bien  positive  par  le  docteur  James  Boyle  , qui  a 
long-temps  etudie  le  cliolera  epidemiqiie  dans  I’lnde.  II 
dit  positivement  , page  13  de  son  Traite,  qu’on  ne  peut 
point  adopter  de  metliode  de  traitement  uniforme  pour 
tous  les  clioleriques;  qu’il  faut,  au  contraire,  varier  le 
traitement  *seIon  chaque  cas  particulier.  C’est,  ajoute-t-il, 
pour  avoir  indifferemment  mis  en  usage,  tantotia  saignee, 
tantot  le  calomel,  ici  I’opium  et  la  les  bains  chauds, 
que  la  medecine  a obtenu  si  peu  de  succes.  M.  Boyle  rap- 
porte  un  grand  nombre  d’exemples  de  saignee  pratiquee 
sans  succes  a I’epoque  oil  le  sang  sortait  encore  facilement 
de  la  veine.  Les  malades  ont  succombe. 

De  I’avis  du  docteur  Christie , il  faut  chercher  a bien 
preciser  les  indications  dans  cette  maladie;  et  pour  lesrem- 
plir,  il  faut  employer  divers  me'dicamens  suivant  les  cir- 
constances.  On  ne  peut  pas  esperer,  dit-il , de  trouver  un 
specifique  applicable  a tous  les  cas  de  cholera,  pas  plus  ici 
que  dans  un  grand  nombre  d’autres  maladies.  Danscelle-ci, 
comme ’dans  beaucoup  d’autres,  il  faudra  tout  attendre 
du  tact  et  du  jugement  du  medecin. 

M.  Meusnier,  docteur  de  la  faculte  de  Paris,  agent 
consulaire  de  France  a Tangaroc,  dans  sa  lettre  a I’Acade- 
mie  sur  le  cholera  epidemiqiie,  s’exprime  ainsi : « Une 
medication  absolue  ne  peut  etre  indiquee,  puisque  les 
saignees , les  drastiques,  les  acides,  les  narcotiques,  les 
bains  chauds,  la  glace,  ont  eu  tour-a-tour  des  succes  et 
des  revers.  C’cst  sur-tout  dans  I’idiosyncrasie  que  resident 
les  indications  generales;  c’est  la  qu’il  faut  puiser  le  choix 
des  moyens  qu’il  convient  d’employer. 
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Regie  g^nerale,  rl  n’y  a point,  en  therapeutique  appii- 
quee,  cle  perfection  absolue  en  dehors  de  laquelle  tout 
soit  mal  et  ne  produise  que  du  mal.  Les  individualites , 
que  de  vains  efforts  d’abstraction  cherchent  tant  a effacer, 
sont  toujours  la,  avec  leurs  complexions  particulieres 
et  leurs  idiosyncrasies  speciales,  pour  changer  les  previ- 
sions gcnerales  et  commander  de  nombreuses  exceptions. 
Ces  individualites,  qui  modifient  souvent  dune  maniere 
singuliere  les  etats  morbides , exigent  que  Ton  modifie  aussi 
les  agens  therapeutiques.  La  grande  epidemie  que  nous 
etudions  en  est  une  preuve  vivante.  Sans  doute  elle  pre- 
sente des  indications  capitales,  generales,  et  que  ion  pent 
synthetiquement  exprimer;  mais  elle  presente  aussi,  dans 
ies  complexions  individueiles , dans  les  variations  des 
symptomes,  dans  les  susceptibilites  organiques,  d’autres 
indications  d’une  haute  importance. 

Ranimer  i’action  generale  de  i’innervation  et  en  rendre 
la  distribution  plus  reguliere;  exciter,  rechauffer  les  sur- 
faces refroidies  de  la  peau ; appeler  ies  mouvemens  et  ia 
vie  du  centre  a ia  peripheric  : telle  est  I’indication  ccpi- 
taie  dominante  dans  io  cholera  epidemique. 

Attaquer  en  meme  temps  ietat  catarrhal,  a I’aide  des 
moyens  dont  i’experience  a consacre  ies  heureux  effets , 
constitue  une  autre  indication  anaiytique  qui  n’a  guere 
moins  d’importance. 

Combattre  enfin  ies  symptomes  en  raison  de  ieur  pre- 
dominance relative,  voiia  une  indication  secondaire  ou 
symptomatique  qui  ne  veut  pas  etre  plus  negligee  que 
Ies  uutres. 
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Dans  le  tut  de  remplir  f indication  relative  a I’inner- 
vation , viennent  sans  doute  en  premier  lieu  ies  antispas- 
modiques  diffusibles.  Aussi  Ies  medecins  d’Orenbourg 
ont-ils  donne  avec  succes  un  melange  de  gouttes  d’Hoff- 
mann  et  d’essence  de  menthe.  Ce  remMe  etait  devenu 
populaire  a ce  point,  que  tout  le  monde  en  prenait  a litre 
de  preservatif. 

C’est  ainsi  que,  dans  le  corps  d’arme'e  considerable  de 
Francais  debarque's  sur  la  cote  de  Coromandel  et  atteints 
du  cholera,  le  docteur  NoM  donna,  avec  de  grands  succes, 
des  doses  fractionnees  d’alkali  volatil  dans  une  infusion 
de  melisse  sucree. 

C’est  aussi  dans  le  meme  but  que  M.  Deville  a present 
a Calcutta  de  fortes  doses  d’ether,  des  le  debut  de  la 
maladie. 

C’est  enfin  de  la  memo  maniere  que  se  concoivent  et 
s’expliquent  les  avantages  que  Ton  a si  fre'quemment 
retires , a Batavia , du  melange  de  deux  parties  d’essence 
de  menthe  (alcoolat  de  menthe)  et  d’une  partie  de  lauda- 
num, dont  on  poursuit  I’usage  jusqu’a  guerison. 

La  saignee,  chez  les  individus  plethoriques , jeunes  et 
d’une  complexion  forte,  administree  des  le  principe,  pro- 
duit  immediatement  le  retour  des  forces;  elle  ranime  la 
circulation  a la  peripherie  et  appelle  le  sang  et  la  chaleur  aux 
surfaces  pales  et  refroidies  de  la  peau.  C’est  done  dans  ce 
but  que,  sous  I’influence  de  ces  circonstances , la  saignee 
a ete  conseillee  et  pratiquee;  mais  chez  Ies  sujets  faibles 
de  complexion,  ou  accidentellement  debilites,  et  a une 
epoque  avancee  de  la  maladie,  la  saignee  a etd  tres-sou- 
vent  nuisible. 
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Dans  la  serie  de  rem^des  opposes  avec  succfes  a Tele- 
ment  catarrhal,  il  faut  placer  en  premier  iieu  le  calomel 
donne  en  poudre  et  associe  a la  gomrae  arabique.  Le 
doctcur  Christie,  dans  son  interessant  travail  sur  le  cho- 
lera, a etabli  que  c’est  sur-tout  a cet  element  de  la  maladie 
que  le  calomel  est  applicable.  C’est  aussi  centre  I’afTection 
des  membranes  muqueuses  qu’Annesley  donne  le  calo- 
mel, a la  dose  d’un  scrupule  toutes  les  trois  heures; 
souvent  il  le  combine  avec  I’aloes,  pour  obtenir  plus 
promptement  I’evacuation  de  la  matiere  cremeuse  qui 
remplit  les  intestins.  La  teinture  amere,  dans  I’opinion 
d’Annesley,  allait  au  meme  but, 

Ici  aussi  viennent  se  ranger  les  excitans  internes,  dans 
le  nombre  desquels  M.  Christie  place  sur-tout  le  capsi- 
cum; ainsi  que  les  excitans  externes,  en  donnant  la 
preference  a la  stimulation  soutenue  des  vesicatoires. 
Des  cataplasmes  fortement  sinapises , places  de  bonne 
heure  et  constamment  maintenus  sur  toute  I’etendue  de 
la  colonne  epiniere , auront,  pour  ranimer  I’innervation 
et  reporter  le  mouvement  a la  peripherie,  une  efficacite 
grande. 

Le  docteur  PoupirelF,  dans  le  gouvernement  cTO- 
renbourg,  a constate  les  bons  effets  de  la  serpentaire 
de  Virginie  associee  au  quinquina,  pour  reveiller  Taction 
nerveuse  et  ranimer  la  vie  a la  circonference.  Annesley 
conseille  aussi  le  quinquina  en  poudre , seul  ou  combine 
avec  les  aromatiques.  Mais  dans  une  circonstance  oil  il  est 
si  important  de  menager  la  susceptibilite  de  Testomac, 
comment  na-t-on  pas  songe  au  sulfate  de  quinine?  Com- 


( 76  ) 

bine  avec  le  muse,  avec  i’essence  de  menthe,  avec  le 
camphre,  avec  i ether,  ce  moyen  serait  surement  d’un 
puissant  secours.  Nous  n’avons  vu  nulle  part  le  sulfate  de 
quinine  place  au  nombre  des  moyens  administres  contre 
le  cholera. 

A titre  de  diffusible , et  pour  rappeler  la  vie  a la  peri- 
pherie,  le  docteur  Milvood  vante  la  poudre  de  James; 
dans  les  memes  vues,  on  a donne  avec  succes  la  poudre 
de  Dower.  Les  ventouses  auraient  de  nombreux  avantages 
pour  atteindre  ce  but. 

La  plupart  des  substances  preconisees  contre  cette  epi- 
demie,  dans  I’lnde  aussi  bien  qu’en  Russie,  avaient  pour 
effet  manifesto  de  changer  la  direction  des  mouvemens  et 
de  les  porter  du  centre  a la  circonference  : tels  les  frictions 
et  les  hnimens  de  toute  sorte,  les  bains  de  sable  chaud 
et  de  son  bride,  les  bains  de  vapeur,  les  bains  ordinaires 
a une  haute  temperature,  &c. 

Sans  doute,  en  attaquant  les  deux  causes  generales  de 
la  maladie  par  les  moyens  apphcables  aux  individualites, 
on  aura  aussi  combattu  les  symptomes  qui  en  sont  i’effet 
ou  la  consequence;  mais  e’est  sur-tout  dans  le  cholera 
epidemique  qu’il  faut  avoir  egard  aux  indications  diverses 
resultant  des  differentes  periodes  de  la  maladie  et  des 
symptomes  qui  les  constituent. 

Ainsi  I’opium , qui  agit  comme  un  puissant  sedatif, 
calme  les  vomissemens  et  la  diarrhe'e;  il  diminue  aussi 
I’irritabilite  du  systeme,  et  modifie  avantageusement  les 
secretions  alterees  de  la  muqueuse  intestinale. 

Le  sous'iiitrate  de  bismuth  parait  avoir  tous  les  avan- 
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tages  de  l opium,  sans  avoir  aucim  de  ses  inconvcniens . 
toutefois,  malgre  les  essais  des  docteurs  Odier  et  Marcet, 
la  valeur  therapeutique  decette  substance  n’est  pas  encore' 
definitivement  arretee. 

Les  frictions  avec  I’huile  de  te'rebenthine  sur  les  extre- 
mite's  superieures  et  inferieures , ne  peiivent  manquer  de 
iutter  avantageusement  centre  les  crampes. 

Centre  fa  constipation,  qui  survient  souvent  des  la 
convalescence,  on  a donne  la  rhubarbe,  la  magnesie,  le 
calomel. 

Des  applications  de  sangsues  des  le  debut  de  la  maladie, 
les  cataplasmes,  les  linimens  sedatifs,  combattent  souvent 
avec  succes  les  anxietes  et  les  douleurs  epigastriques ; la 
saignee  generate  serait  preferable  pour  remedier  a I’in- 
flammation  interne,  dans  le  cas  on,  soit  les  symptomes , 
soil  les  accidens  consecutifs,  en  denoteraient  la  presence. 

Les  vomissemens  sont  sans  contredit  le  syraptome  le 
plus  opiniatre  et  le  plus  cruel  de  cette  maladie.  La 
potion  de  Riviere  arrete  ces  vomissemens,  auxquels  on 
pourrait  opposer  aussi  avec  des  chances  de  succes  I’opium. 
Les  injections  assez  fortement  laudanisees  dans  le  rec- 
tum font  cesser  les  selles. 

C’est  sur-tout  a diminuer  les  evacuations  que  doivent 
tendre  les  indications  symptomatiques.  Rien  ne  mene 
plus  rapidement  a la  ruine  des  forces,  rien  ne  hate  da- 
vantage  le  progres  des  plus  redoutables  symptomes,  que 
la  frequence  des  vomissemens  et  des  selles.  Non-seu- 
lement  alors  toute  medication,  toute  reparation,  sont 
impossibles,  raais  il  en  re'sulte  encore  un  epuiscrnent 


{ 78  ) 

general  et  une  perte  absoliie  de  toute  resistance  vitale, 
par  les  deperditions  et  par  ia  lassitude  que  causent  les 
besoins  sans  cesse  renaissans  de  ces  dejections  conti- 
nuelles. 

Repetons-Ie  toutefois,  pour  diriger  heureusement  la 
therapeutique  du  cholera , il  faudra  ne  point  perdre  de 
vue  les  deux  elemens  constitutifs  de  cette  maladie  : il 
faudra  sur-tout  saisir  avec  perspicacitd  les  indications  qui 
en  decoulent. 

II  est  fort  essentiel  d’attaquer  chacun  de  ces  elemens 
dansl’ordre  deleur  predominance  respective,  et  desarreter 
a I’indication  catarrhale,  jquand  c’est  elle  qui  est  en  relief; 
et  au  contraire , de  s’attacher  aux  indications  nerveuses , 
lorsque  celles-ci  sont  dominantes. 

N’oublions  pas  de  dire  que , dans  cette  facheuse  combi- 
naison  d’accidens  pathologiques,  comme  dans  toutes  les 
complications  de  maladie,  il  sufTit  souvent  d’avoir  attaque 
avec  succes  I’un  des  agens  , i’agent  predominant  sur  - tout , 
pour  avoir  assure  la  guerison  de  la  maladie.  Les  forces  de 
I’organisme  qui  se  trouvaient  nulles  ou  a-peu-pres  en 
face  de  la  maladie  totale,  se  montrentau  contraire  tout-a- 
fait  sulEsantes  pour  operer  la  guerison  de  la  maladie 
ainsi  simplifiee  ou  reduite. 

II  nous  manque,  par  malheur,  des  exemples  de  cho- 
lera regulierement  observes  sous  la  seule  action  des  forces 
de  la  nature  et  independamment  de  toute  modification 
medicate.  Nous  ne  pouvons  par  consequent  point  com- 
parer cet  ordre  de  faits  et  leurs  resultats  aux  resultats 
obtenus  par  les  secours  combines  de  fart  et  de  la  nature.  H 
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faudrait  sur-tout  pouvoir  etablir  la  comparaison  de  ces  fails 
au  milieu  de  conditions  analogues,  favorables  ou  contraires, 
c’est-a-dire , avec  des  chances  egales  de  salut  et  de  perle. 

On  avancc  bien,  d’une  maniere  generale,  que  les  mal- 
heureux  qui,  pousses  par  le  fatalisme , aveugle's  par 
I’ignorance,  ou  abandonnes  au  denuement  de  la  misere, 
n’ont  pas  e'le  secourus , sont  presque  tous  morts;  mais 
independamment  du  vague  de  cette  assertion , on  ne  doit 
pas  oublier  que,  dans  ces  cas,  les  malades  de  cette  categoric 
n’etaient  pas  avec  les  autres  dans  des  situations  egales  : 
ceux-ci , par  le  fait  seui  de  leur  position , se  trouvaient  au 
milieu  des  conditions  les  plus  meurtrieres  de  lepidemie, 
telles  que  I’abandon  , f indigence , la  malproprete , &c. 
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SIXIEME  PARTIE. 


MARCHE  GEOGRAPHIQUE  ET  MODE  d’eXTENSION 
DE  LA  MALADIE  EN  ASIE. 

Apres  avoir  expose  la  serie  des  alterations  developpces 
chez  les  individus  atteints  du  cholera , nous  allons  etudier 
rapidement  la  maladie  sur  les  lieux  qui  en  out  ete  le 
theatre.  En  d’autres  termes,  apres  avoir  resume  la  marche 
pathologique  de  la  maladie,  tachons  de  resumer  aussi  sa 
marche  geographique.  Nous  verrons  si  de  ces  investigations 
pourront  naitre  quelques  nouvelles  donnees  pour  la  solu- 
tion des  problemes  qui  nous  sont  proposes. 

Nous  n’avons  pas  ouhlie  de  dire  et  nous  avons  eu  le 
dessein  de  prouver  que,  de  tout  temps,  dans  I’lnde,  c’est-a- 
dire,  depuis  que  ces  contre'es  out  ete  medicalement  explo- 
rees , le  cholera  y avait  ete  observe  a i’etat  sporadique , a 
fetat  endemique,  a letat  catastatique. 

L’observation  en  etait  restee  a ce  point,  lorsqu’en  1817, 
sur  les  re'gions  orientales  de  la  presqiule  de  I’lnde,  debuta 
le  fleau  qui  nous  occupe. 

Disons-lje  cependant  ici,  deja  en  1783,  et  par  conse- 
quent bien  avant  1817,  on  trouve  deux  faits  au  moins 
d’epidemie  grave  dans  I’lnde. 

Le  premier  s’est  passe  a Hurdwar,  ou  le  Gauge  prend  sa 
sourc  Ce  pays,  regarde  comme  sacre,est  le  rendez-vous 
d un  pderinage  fameux  qur  s’y  fait  tons  les  ans,  et  d un 
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grand  pelerinage,  Leaucoup  plus  fameux  encore,  qui  se  re- 
nouvelle  chaque  douzieme  annee  seulement  : 1783  etait 
line  de  ces  douze  annees. 

Un  nombre  fabuleux  de  pelerins  etaient  entasses  la  sur 
les  bords  dela  riviere,  ou  ils  passaient  la  nuit,  mal  nourris, 
mal  vetus,  au  milieu  de  toute  la  salete  de  la  misere  et  des 
exces  de  la  debauche.  Cette  annee- la,  le  cholera  eclata  au 
commencement  des  ceremonies  sacrees.  En  moins  de  liuit 
jours,  la  maladie  comptait  vingt  mille  victimes;  etpourtant 
elle  se  propagea  si  peu,  qu  elle  n’atteignit  pas  meme  le 
village  de  Juwallapore,  situe  a sept  milles  de  la.  Lepide- 
mie  cessa  en  meme  temps  que  le  pelerinage  et  les  cere 
monies  qui  s’y  rattachent. 

Deuxieme  fait.  Dans  les  Circars  du  nord,  langue  de  terre 
tri's-etroite  au  bord  de  la  mer,  campait  une  division  de 
mille  artilleurs  sous  le  commandement  du  colonel  Pearse. 
Au  printemps  de  1781,  ce  detachement  allait  rejoindre 
le  corps  d’armee  campe  sur  la  cote.  Le  cholera  epidemique 
attaqua  ce  detachement.  La  maladie  etait  rapidement 
meurtriere;  la  catastrophe  arrivait  au  bout  de  quelques 
minutes,  au  milieu  despasmes  intolerables.  C’etait  la  mort 
et  non  pas  la  maladie  qui  regnait  sur  le  camp,  dit  le 
colonel  Pearse.  Sur  mille  soldats  il  en  mourut  environ 
sept  cents.  L’epidemie  cessa  au  bout  de  six  jours  par  le 
changement  de  station. 

Dans  cette  epidemic,  ajoute  I’liistorien,  on  a fait  un 
usage  frequent,  mais  exagere  peut-etre,  du  tartrate  anti- 
monie  de  potasse. 

C’est  la , il  faut  le  dire,  une  des  circonstances  rares  oii 
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nousayons  vu  I’enictique  adminrstre  contre  le  cfiolcra  epi- 
demique. 

Dans  ce  mcme  pays,  en  1790,  le  colonel  Cockerel  a 
eprouve  de  semblables  malheurs,  mais  a un  degre  moindre, 
siir  les  troupes  qu’il  commandait  dans  cette  station. 

Toutefois  c’est  a Jessore,  ville  situee  a trente-trois  iieues 
au  nord-est  de  Calcutta,  dans  le  delta  du  Gauge,  que  ce 
Ileau  se  manifesta  reellement  pour  la  premiere  fois.  Dans  i’a- 
pres-niididu  19  aout  1 8 1 7,Iedocteur  RobertTytler  futap- 
pele  aupres  d’un  Indou  qui , la  nuit  precedente , avait  etc 
pris  de  dejections  par  hautet  par  bas,  accompagnees  des  dou- 
leursles  plus  atroces.  Le  malade  succomba  le  jour  suivant, 
sans  que  personne  songeat  le  moins  du  monde  au  cholera- 
morbus;  bien  loin  de  la,  on  avait  quelque  lieu  de  soup- 
(jonner  un  empoisonnement  par  le  datura  stramonium , 
d’autant  que  ce  malade  devait  le  lendemain  paraitre  commc 
temoin  dans  un  proces  criminel.  Mais  on  apprit,  dans  la 
matinee  du  20  aout,  qu’il  etait  mort,  presque  avec  les 
memes  symptomes,  dix  autres  individus,  dans  le  meme 
coin  du  bazar,  et  que  sept  autres  avaient  peri  ailleurs;  on 
sut  de  plus  que  la  maladie  avait  envahi  plusieurs  quartiers 
de  la  ville.  Le  docteur  Tytler  attribua  d’abord  la  maladie 
a la  mauvaise  qualite  du  riz,  qui,  comme  on  sait,  est  le 
pain  des  Indiens. 

Cependant , le  nombre  des  victimes  augmenta  de  jour 
en  jour.  Bientot  on  fut  instruit  que  la  maladie  s’etait  deja 
montree  des  le  mois  de  mai  dans  quelques  parties  de  la 
Nuddecca,  ainsi  que  sur  d’autres  points  des  districts  envi- 
ronnans,  et  qu’elle  regnait  dans  tout  le  pays  corapris  entre 
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Silhet  et  Monghir,  et  meme  depuis  i’embouchure  du 
Gange  jusqu  a sa  reunion  avec  la  Jumna. 

Deja,  a cetteepoque,  on  fut  frappe  du  mode  de  propa- 
gation singulier  de cette maladie.  Souvent,  parses  ravages, 
elle  decrivait  un  cercle  complet  autour  d’un  lieu,  sans  y pe- 
netrer  d’abord , puis  elle  s’eloignait ; de  sorte  qu’on  pouvait 
se  croire  hors  de  danger , lorsqu’elle  revenait  tout-a-coup 
plusieurs  semaines  et  meme  plusieurs  mois  apres.  On  I’a 
meme  vue  remonter  et  descendre  assez  loin  une  des  rives 
du  Gange,  puis  s’arreter  tout-a-coup  , sauter  par-dessus  le 
fleuve  et  recommencer  ses  ravages  sur  la  rive  oppose'e. 

Appuyons,  il  le  faut,  sur  cette  premiere  apparition 
de  la  maladie.  Le  cholera  avait  regne  epidemiquement, 
pendant  les  six  premiers  mois  de  1817,  dans  le  pays  de  la 
Nuddecca  et  aux  environs:  tandis  que  des  villages  en- 
tiers , voisins,  environnans,  restaient  intacts,  la  ville  de 
Jessore  et  des  districts  d’alentour  ont  ete  ravages;  un 
grand  nombre  de  districts  eloignes  les  uns  des  autres  ont 
ete  envahis  simultanement  ou  a de  tres-courts  intervalles , 
lorsque  d’autres  plus  voisins  etaient  respecte's.  Ici  done  la 
maladie  ne  s’est  etendue  par  aucun  des  moyens  de  trans- 
mission successive  , et  il  faut  admettre , sans  possibilite  de 
contradiction , qu’elle  s’est  etablie  primitivement  sous  Tac- 
tion de  causes  generales,  occultes,  e’est-a-dire,  par  voie 
epidemique. 

A Calcutta,  le  cholera  se  manifesta  pour  la  premiere 
fois  au  commencement  du  mois  d’aout,  un  mois  a peine 
apres  qu’il  se  fut  declare  a cent  milles  de  la : il  parut  gagner 
de  plus  en  plus  du  terrain  ; mais  il  n’atteignit  son  plus 
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haul  ternie  que  clans  les  premiers  jours  du  mois  de  sep- 
tembre..Le  nombredes  victimes  fut  rarement  au-dessous 
dedeiix  cents  par  semaine,  sur  une  population  d un  million 
d’habitans.  La  maladie  fut  bien  plus  meurtriere,  lorsque 
fe  7,  et,  suivantd’autres,  le  9 novembre,  elie  attaqua,  ense 
portant  de  Test  a Touest,  I’armee  campee  sur  la  rive  droite 
du  Betoah,  et  concentree  a Jubbulpore,  Mendelloa  et 
Sangor.  Le  cholera-morbus  fit  des  ravages  si  terribles  dans 
cette  armee,  composee  de  dix  miile  Anglais  et  de  quatre- 
vingt  miile  indigenes,  qu’une  multitude  de  domestiques 
et  d’autres  individus  a la  suite  des  troupes  expirerent  en 
quelques  minutes.  Ceux  qui  se  nourrissaient  de  substances 
vegetales  succomberent  les  premiers  j les  femmes  et  les 
enfans  semblaient  etre  epargnes  : mais,  chose  digne  de  re- 
marque,  autant  I’invasion  du  mal  fut  subite,  autant  la  cessa- 
tion arriva  promptement;  le  cholera  se  montra  comme 
coupe,  lorsque  I’armee  eut  passe  le  fleuve  du  Betoah  en 
prenant  sa  marche  du  cote  de  Test.  Le  nombre  des  morts 
et  des  fuyards,  dans  i’espace  de  six  jours  que  dura  I’epi- 
demie , est  evalue  de  vingt  a vingt-cinq  miile;  toutefois, 
suivant  d’autres  donnees,  le  nombre  des  morts  aurait  ete 
seulement  de  trois  miile. 

Dans  le  raeme  raois,  dans  la  meme  semaine,  la  maladie 
regnait  dans  les  districts  de  Behar  et  de  Dacca,  fort  eloi- 
gneset  tout-a-fait  etrangers  Tuna  I’autre  ; elleexistait  dans 
les  villes  de  Patna  et  de  Dacca,  qui  sont  a plusieurs  cen- 
taines  de  milles. 

Irresistible  dans  sa  marche,  le  cholera-morbus  s’etendit 
en  pen  de  temps  sur  la  plus  grande  largeur  de  la  presqu’ile 
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de  rinde,  ravageant  successiveiuent  les  villes  et  Ic  voisinage 
de  Nagpore,  Aurengabad  , Ahmednagour  et  Pounah  , 
dans  la  direction  desqueiles  H s’operait  alors  de  grands 
niouveraens  de  troupes. 

Le  11  aout  1820,  le  cholera  edata  a Bombay,  et 
enleva , jusqu’au  mois  de  fevrier  suivanl , onzc  cent 
trente-trois  victimes;  lorsqu’il  y revint  au  mois  de  sep- 
tembre  1821,  par  une  chaleur  excessive , il  fit  perir  deux 
cent  trente-cinq  personnes  du  23  au  28  du  mois. 

En  suivant  le  cours  de  la  Nerbudda  dans  la ‘direction 
del’est,  la  maladie  vint  a Haschungabad.  Par-dela  le  fleuve, 
dans  la  direction  du  sud,  on  la  signala  dans  la  ville  de 
Moltay  vers  Nagpore.  Ces  deux  places  etun  grand  nombrede 
villages  intennediaires  eurent  beaucoup  a souffrir;  la  ville 
de  Moltay  elle-meme,  quoique  peu  considerable,  perdit 
cinq  cents  habitans : mais  entre  Nagpore  et  Moltay , tout 
le  pays,  qui  embrasse  70  milles  environ,  resta  intact;  et 
Baitool,  grande  ville  situee  directeraent  entre  la  riviere  et 
Moltay,  ne  fut  nullement  atteinte. 

Les  troupes  auxiliaires  de  Nagpore,  commandees  par  le 
colonel  Adam,  donnerent  le  premier  exemple  frappant  d’un 
corps  nombreux  d’hommes  penetrant  dans  le  foyer  epide- 
mique,  et  tombant  subitement  d’un  etat  de  sante  parfaite 
dans  un  etat  desesperant  de  maladie.  Le  1®*’  juin,  la  divi- 
sion quitta  Nagpore  pour  se  rendre  aux  cantonnemens 
d’Haschungabad;  la  maladie  alors  diminua  graduellement, 
et  disparut  presque  en  entier  le  1 7 el  le  1 8 du  meme  mois. 

Suivons  1 epidemic  vers  la  jonction  du  Gange  et  de  la 
Jumna  a Allahabad,  et  dans  une  grande  partie  de  ces 
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provinces  du  nord.  Le  cholera  s y etablit  d abord  au  prin- 
temps  de  1 8 1 8 j on  le  voit  se  developper  successivement 
dans  plusieurs  villes  sises  sur  la  Doab  et  sur  la  rive  oo 
cidentale  de  la  Jumna.  II  eclata  subitement  dans  la  ville 
et  dans  le  district  d’Ailahabad  a la  fin  de  mars,  et  y regna 
plusieurs  mois  avec  grande  activite.  Les  troupes  station- 
nees  dans  le  fort  et  dans  la  citene  furent  atteintes  quedans 
le  milieu  de  juin  suivant,  quoiqu’elles  eussent  journelle- 
ment  toute  libre  communication  avec  la  ville. 

Au  mois  de  mars  1818,  parvenu  toujours  dans  la  di- 
rection de  Test  a I’ouest,  a Allahabad,  ville  situee  au  con- 
fluent de  la  Jumna  et  du  Gange,  il  s’y  maintint  jusqu’au 
mois  d’aoiit;  de  la,  il  gagna  Dehly,  Jagpour  et  un  camp 
compose  de  quinze  mille  indigenes  et  d’une  compagnie 
d’artilleurs  europeens.  La  maladie  portait  principalement 
sur  la  classe  des  pauvres  qui  n’ont  pas  meme  de  riz  a 
manger;  toutefois  les  Europeens,  qui  etaient  plus  menages 
par  le  cholera-morbus,  succombaient  davantage  aux  fievres 
intermittentes  qui  regnaient  simultanement.  Les  animaux 
eux-memes  etaient  sous  I’influence  d une  constitution  mor- 
biflque ; beaucoup  de  chameaux  et  de  chevres  perirent  de 
la  diarrhee;  aiileurs,  on  observa  une  grande  mortalite 
parmi  les  chiens  et  les  betes  a comes.  Les  Indous  croient 
meme  avoir  remarque  que  les  troncs  des  bambous  pour- 
rissent  sur  pied  et  tombent,  lorsque  le  cholera  se  declare 
dans  le  voisinage. 

Tout  en  remontant  le  cours  des  rivieres  qui  se  jettent 
dans  Ic  Gange,  la  maladie  sc  repandit  aussi  sur  la  cote  oc- 
cidentale  de  Coromandel ; et  bicn  que  ces  pays  soient  peu 
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Iiabites,  elle  marclia,  sans  s’arreter,  tfu  nord  au  sud.  On  la 
vit  a Neblore  deja  au  mois  d’octobre  1 8 1 7 ; a Madras,  en 
janvier  1818  ; a Pondichery,  Carnate  et  Bellary,  au  mois 
de  juin.  Ce  n’est  qu’en  janvier  1819  que  i’epidemie  appa- 
rut  a Freiwandroum  et  a I’ile  de  Manaar,  quoiqu’elle  se 
flit  declaree  dans  file  de  Ceylan  deja  en  Tan  1818.  Son 
invasion  fut  par-tout  subite,  et  tres-souvent  les  malades 
succombaient  des  les  deux  premieres  heures.  Nulle  part  , 
dit  Schnurrer,  son  apparition  ne  pent  etre  rappor- 
tee  a la  communication  directe  d’un  individu  avec  un 
autre.  Quelquefois  elle  sautait  plusieurs  points  sur  la  ligne 
de  son  trajet,  pour  revenir  visiter  avec  d’autant  plus  de 
rigueur  les  lieux  epargnes  d’abord.  Sa  propagation  ne 
semblait  pas  avoir  le  moindre  rapport  avec  les  variations  de 
la  temperature. 

Au  commencement  de  la  meme  annee  1819,  oil  le 
cholera-morbus  se  declara  a lile  de  Ceylan,  il  se  manifesta 
aussi  plus  a Test,  a Aracan,  Malacca,  Sinkapour  et  a file 
de  Sinang ; puis  a file  de  Java,  ou  il  reparut  en  1 82 1 , en 
faisant  de  nouveau  beaucoup  de  mal.  Dans  cette  derniere 
lie,  la  maladie  se  montra  evidemment  en  rapport  avec  des 
eruptions  volcaniques;  et,  par  contre,  il  est  arrive  plu- 
sieurs fois  que  la  maladie  s’ est  arretee  subitement  dans  sa 
marche,  a la  suite  d’explosions  de  meme  nature.  A Manillo, 
i’epidemie  s’est  declaree  trois  jours  apres  un  ouragan  ter- 
rible, et  doit  avoir  fait  une  quantite  enorme  de  victimes. 

Mais,  plus  on  avance  vers  I’orient,  plus  les  donnees  de- 
viennent  incertaines,  a cause  du  pen  de  communications 
que  nous  avons  avec  ce  pays  d’ailleurs  peu  civilise. 
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Apres  avoir  visite  les  lies  de  Ternate,  de  Celebes  et  de 
Banda,  le  fleau  du  cholera  s’appesantit  sur  Tile  d’Amboine, 
en  1823.  A Macassar,  la  maladie  durait  rarement  plus  de 
trois  heures  ; on  y vit  meme  perir  des  singes , des  chiens 
et  des  boeufs.  On  avail  eprouve,  deux  ans  auparavant,  un 
violent  tremblement  de  terre. 

Les  donnees  sur  ies  ravages  exerces  par  ia  maladie, 
dans  sa  marche  de  Test  a I’ouest , sont  un  peu  plus  exactes. 
All  mois  de  fevrier  18  21,  on  en  ressentit  les  efTets  a 
Surate , puis  sur  les  deux  rives  de  i’lnde , et , en  meme 
temps,  a Mascate,  Moultra,  Bender-Abbas  et  Bassora. 
De  la,  elle  remonta  I’Euphrate  par  Helle,  et,  vers  la  fin 
d’aout  1821 , elle  envahit  Bagdad,  oil  eile  enleva  30,000 
individus.  Dans  ce  pays,  on  lui  donne  ie  nom  ^haouwa , 
qui  veut  dire  ouragan.  L’armee  perse,  cantonnee  entre 
Bagdad  et  Kourdistan , perdit  plus  de  2,000  hommes; 
aussi  cette  catastrophe  a-t-elle  force  les  Persans  a lever  le 
siege  d’Erzeroum , a conclure  un  armistice  et  a faire  la  paix 
avec  les  Ottomans. 

C’est  au  mois  de  juin  1822  que  les  premiers  malades 
furent  observes  a Mossoul , en  aoiit  a Mardin , en  sep- 
tembre  a Diarbeck , en  octobre  a Orfa , et  en  novembre 
presque  en  meme  temps  a Bir,  Aintab  et  Alep;  il  y avait 
eu  egalement  des  tremblemens  de  terre,  sur-tout  a Alep. 
Le  10  juin  1823,  lepidemie  se  declara  au  voisinage  de 
Laodicee,  et  le  20  a Antioche  , qui  furent  pour  la  maladie 
les  colonnes  d’Hercule , dans  sa  direction  sud-ouest.  Sou- 
vent,  dans  ces  contrees,  la  mort  avait  egalement  lieu  deux 
heures  apres  le  premier  vomissernent. 
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Vers  la  fin  d’aout  1821,  lorsque  la  malacliecomincncait 
a se  manifester  a Bagdad , elle  se  montra  sur-tout  meur- 
triere  a Schiraz,  oil  i’on  avail  egaiement  ressenti  un  trem- 
blement  de  terre.  A partir  de  Schiraz,  le  cholera-morbus 
prit  son  chemin  vers  le  nord , passa  a Zergoun  el  Mayen , 
oil  il  s’arreta  pour  cette  annee.  Jesd,  situe  plus  a lest, 
fut  envahi  par  le  cholera,  d’abord  au  mois  de  septembre 
de  la  meme  annee;  il  y regna  toutle  mois  d’octobre , cessa 
a I’arrivee  des  premiers  froids  de  novembre,  et  reparut  au 
commencement  de  I’annee  suivante  1822.  De  la  la  ma- 
ladie  se  dirigea  de  nouveau  vers  le  nord,  repandant  la  deso- 
lation dans  les  villes  de  Nain , Kashan , Koom , Kosbroun , 
Sava,  Dain , Killat , Nargan,  &c.  Ellearriva  en  ete  a Tauris, 
sans  penetrer  pour  cette  fois  dans  Teheran. 

Arretons-nous  ^ur  ce  fait.  La  maladie  regnait  en  Occi- 
dent, oil  elle  se  propageait  en  divers  sens.  La  ville  de  Te- 
heran en  resta  tout-a-fait  exempte.  Le  schah , d’apres  le 
conseil  du  docteur  Martinengo,  fit  interdire  toutc  commu- 
nication entre  cette  ville  et  les  environs ; il  en  defendit 
sur-tout  I’entree  aux  caravanes.  Le  cholera  avail  cependant 
moissonne  un  tiers  de  la  population  de  Bassora  et  de 
Bagdad;  mais  ajoutons  aussi,  pour  avoir  dit  la  verite  tout 
entiere,  que  le  cholera  fit  d’assez  grands  ravages  a Teheran 
en  1827. 

Les  froids  du  mois  de  novembre  vinrent  encore  arreter 
la  marche  de  i’epidemie ; mais  elle  reparut  I’annee  d’apres 
au  mois  de  mars , et  poussa  meme  jusqu’aux  frontieres  de 
I’empire  russe.  Au  mois  de  mai,  elle  apparait  dans  la  pro- 
vince de  Schirwan,  nouvellement  cedee  a la  Russic.  Lc 
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1 7 juin,  die  se  montre  a Lenkoran  sur  les  cotes  dc  la  Mer 
Caspienne,  dans  les  lies  situees  a I’embouchure  du  Kour; 
die  remonte  ce  fleuve,  entre  les  vallees  et  les  gorges  des 
montagnes,  et  parvient  a Bakou,  ville  qui  compte  1 2,000 
Perses  et  800  Russes. 

Dans  la  direction  septentrionaie , on  ne  peut  pas  suivre 
I’epidemie  plus  loin  que  Saharempore ; les  hautes  chaines 
de  montagnes,  qui  ailleurs  ne  parurent  que  retarder  la 
marche  du  cholera , sembldent  I’intercepter  ici  complde- 
ment , et  preservdent  ainsi  les  habitans  des  districts  mon- 
tagneux. 

Au  mois  de  septembre,  le  cholda  gagna  Astrakan,  puis 
Krasnojar;  il  dura  un  mois  dans  la  premide  ville,  et 
seulement  quinze  jours  dans  la  seconde.  D’apres  ce  qui 
s’etait  passe  les  trois  ou  quatre  dernides  annees  en  Perse 
et  dans  I’Asie  mineure , on  savait  que,  dans  les  contrees  ou 
I’e'pide'mie  se  montrait  pour  la  premiere  fob  , son  invasion 
avait  lieu  communement  vers  la  fin  de  I’ete,  et  qu’elle 
n’etait  alors  pas  trop  violente,  mais  qu’dle  augmentait  d’in- 
tensite  sitot  que  I’hiver  etait  passe.  Or , comme  le  cholera 
ne  reparut,  dans  le  cours  de  i’annee  1824 , ni  en  Syrie, 
ni  sur  les  cotes  de  la  Mer  Caspienne,  on  put  croire  avec 
quelque  fondement  que  la  maladie  avait  atteint  ses  limites 
naturelles  a Astrakan  et  a Krasnojar.  Malheureusement  il 
n’en  fut  pas  ainsi.  Apres  avoir,  del824al827,  visite  de 
nouveau  unepartie  des  lieux  qu’elle  avait  ravages  les  annees 
precedentes,  tels  que  Chakolly,  Calcutta,  Madure,  Tile 
de  Java,  &c.,  die  regna  a Pekin  durantles  annees  1821, 

18  22,  1823,  et  aussi  en  1826,  a Koussou  - Chaton , 
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ville  situee  a 100  werstes  an  nord  de  la  muraille  : a Cha- 
kolly,  pen  avant  I’invasion  du  cholera , on  avail  note  une 
epizootie  qui  fit  perir  les  13/16®*  des  chiens. 

La  maiadie  s’est  montree  dans  les  iles  Philippines, 
sur  la  mer  des  Indes;  et  ici,  sous  le  rapport  de  sa  propa- 
gation, nous  trouvons  quelques  fails  importans  a noter. 

Le  20  septembre  18  29,  la  fregate  anglaise /a  Topaze 
quitta  Calcutta.  Son  equipage  avail  librement  commmu- 
nique  avec  les  contrees  et  les  populations  atteintes  du  cho- 
lera. Des  le  commencement  de  la  traversee,  plusieurs  in- 
dividus  furent  pris  de  la  maiadie.  La  fregate  aborda  a 
Manille,  au  Port-Louis  de  file  de  France,  et  le  cholera 
qui  regnait  a bord  se  communiqua  rapidement  a la  popu- 
lation de  Port-Louis,  ou  en  six  semaines  elle  fit  perir  six 
mille  hommes. 

A cote  de  ce  fait,  il  est  essentiel  de  remarquer  que  la 
maiadie  eclata  soudainement  dans  les  differens  quartiers 
de  la  ville  ; que  plusieurs  n egresses  setaient  rendues  a 
bord  du  vaisseau  le  jour  meme  de  son  arrivee,  et  y avaient 
sejourne  sans  cesser  d’ailleurs  de  le  frequenter,  non  plus 
que  le  campement  ou  fon  avait  etabli  I’equipage,  et  ce- 
pendant  aucune  d’elles  ne  fut  atteinte  du  cholera. 

La  maiadie  ne  s’est  montree  ni  plus  promptement,  ni 
plus  violemment,  dans  les  environs  du  campement  qu’ail- 
leurs,  et  les  medecins  ont  positivement  remarque  qu’elle 
attaquait  un  grand  nombre  d’individus  qui  n’avaient  de 
commun  entre  eux  que  l air  qu’ils  respiraient. 

Enfin,  le  cholera  attaquait  presque  exclusivement  les 
individus  pauvrcs,  mal  logos,  mal  vetus,  mal  nourris,  ceux 
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sur-tout  que  i’extcnuation  cle  ia  misere  tient  dans  un  etat 
presque  habituel  de  maladie. 

Le  1 4 aout  1 8 1 7,  ia  fregate  du  roi  la  Cyhele , navi- 
guant  dans  les  mers  de  Chine,  relacha  a Macao,  ou  i on 
aclieta  divers  rafraichissemens  pour  i’equipage.  Le  1 8 on 
mit  sous  voile  et  I on  continua  de  faire  route  dans  le  detroit. 
Le  quatrieme  jour  du  depart,  plusieurs  marins  eprouve- 
rent  les  symptomes  du  cholera,  et  la  maladie  s’arreta  la. 

Ce  fut  le  22  janvier  18  22,  dit  notre  coHegue  Kerau- 
dren  dans  son  interessant  travail  sur  ie  cholera  de  I’lnde, 
que  la  fregate  du  roi  la  Cleopdlre  jeta  I’ancre  sur  la  rade 
de  Manille.  Le  30,  ie  cholera  se  manifesta  a bord;  et  ies 
jours  suivans,  le  nombre  des  horames  attaques  se  multi- 
plia  tellement,  que  ie  7 M.  Ie  chevalier  Courson  de  la 
Ville-Hdio,  commandant  ia  fre'gate,  ordonna  Ie  depart 
pour  Macao.  Le  nombre  des  malades  s’etait  rapidement 
eleve  a trente-deux,  et  sept  avaient  succombe.  Huit  jours 
apres  Ie  depart,  il  n’y  avait  plus  de  nouveaux  malades. 

Sur  la  fregate  la  Cybelc  et  la  Cleopdtre , remarque 
avec  raison  M.  Keraudren,  ii  ne  s’est  prcsente  aucun  motif 
d’admettre  la  contagion  du  cholera.  II  ne  faut  pas  oublier, 
ajoute-t-il,  quece  dernier  batiment,  la  Cleopdtre , n avait 
pas  cette  maladie  a bord  lorsqu’il  mouilla  a Manilie,  et 
que  la  maladie  cessa  bientdt  des  qu’il  en  fut  parti. 

M.  Levincent,  dans  sa  dissertation  inaugurate  presentee 
a lafaculte  de  Paris  en  juillet  18  29,  rapporte  Ie  fait  suivant. 

En  18  26,  le  vaisseau  le  Fils  de  France,  parti  de 
Nantes,  ne  compta  aucun  cholerique  tant  que  Ie  vaisseau 
fut  a I’ancre  dans  Ie  Gauge. 
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Dix  jours  apres,  la  necessite  dune  grave  reparation  fit 
conduire  le  Fils  de  France  dans  un  des  bassins  de  la 
rive  droite;  un  appareil  fut  destine  a vider  ces  derniers , 
et  a decouvrir  ainsi  la  quille  du  navire.  La  fermentation 
que  le  soleil  determina  dans  le  fond  vaseux  du  bassin , 
donna  naissance  a des  miasmesj  et  dix-huit  heures  apres, 
le  cholera  frappa  indistinctement  les  hommes  les  plus  vi- 
goureuxcomme  les  plus  faibles.  Aucun  changement  n’avait 
cependant  eu  lieu  dans  le  regime  de  fequipage. 

Ce  dernier  fait  est  sur-tout  important,  en  ce  qu’il  semble 
indiquer  rigoureusement  que  le  cholera-morbus  peut  se 
developper  spontanement  sur  un  vaisseau,  sous  I’influence 
de  conditions  insalubres  propres  a le  faire  naitre. 

Au  commencement  de  juillet  1 8 2 9,  la  maladie  a penetre 
dans  les  provinces  russes  de  Shervan  et  de  Bakou , d’ou 
elle  s’est  repandue  en  siiivant  les  grandes  lignes  de  com- 
munication par  terre  jusqua  Tiflis,  et  du  port  de  Bakou 
par  mer  a Astrakan. 

Dansleprintemps  de  I’annee  1830,  on  recut  la  nouvelle 
que  ie  cholera-morbus  avail  reparu  en  Perse  dans  la  pro- 
vince de  Chorasan,  d’ou  il  avail  passe  a Tauris,  residence 
liabituelle  d’Abas  Mirza  , et  oil  il  avail  fait  de  grands  ra- 
vages. Unmembrede  la  legation  russe  a ete  compte  parmi 
les  victimes,  et  le  ministre  lui-meme,  le  prince  Dolgoroukr, 
apres  une  attaque  trcs-s(?rieuse , n’a  ete  derobe  a la  mort 
qu’avec  dilTicuIte. 

Avant  d’aller  plus  loin,  indiquons  d’une  maniere  som- 
maire  les  conditions  principales  d’extension  de  la  maladie 
dans  i’lnde. 
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Dans  pliisieurs  circonstances , ie  cliolera  epidemiqiie 
de  rinde  a paru  suivre  assez  exactement  les  marches  des 
corps  de  troupes  militaires;  on  en  trouve  plusieurs 
exemples  dans  les  documens  publics  par  les  bureaux  de 
sante  de  Calcutta  , de  Madras  et  de  Bombay. 

Ce  mode  d’agglomcration  d’hommes,  les  fatigues,  les 
privations,  les  dangers,  les  exces  inseparables  de  la  vie 
soldatesque,  paraissent  sur-toutaptes  a favoriser  f extension 
de  ce  fleau. 

En  1821  , nous  I’avons  deja  vu,  Tarmee  persane 
cantonnee  entre  Bagdad  et  Kourdistan  perdit  plus  de 
deux  mille  liommes  du  cholera.  Cette  funeste  circonstance 
fit  lever  Ie  siege  d’Erzeroum,  entraina  une  suspension 
d’armes,  et  commanda  peu  apres  la  paix  entre  les  Turcs 
et  les  Persans. 

On  voit  presque  toujours  dans  I’lnde  Ie  cholera  se  de- 
velopper  simultanement  sur  plusieurs  points  a-Ia-fois  et 
sur  des  lieux  fort  eloignes  les  uns  des  autres,  iaissant 
d’ailleurs  en  toute  salubrite  un  grand  nombre  de  cantons 
intermediaires.  C’estainsi,  par  exemple,  que  Ie  cholera 
parut  soudainement  a Behar  et  a Dacca,  qui  sont  deux 
vHles  a une  distance  de  cent  vingt  lieues  fune  de  I’autre. 
Cest  encore  ainsi  qu’entre  Nagpore  et  Moltay,  que  la 
maladie  aflligea  cruellement,  tout  Ie  pays  intermediaire 
resta  sain  et  sauf. 

Au  milieu  meme  d’une  vaste  contree  subissant  Ie  cholera 
dans  toutes  ses  fureurs,  on  trouve  des  bandes  de  pays, 
des  espaces  considerables,  ou  la  maladie  n’a  pas  penetre,  en- 
core que  tous  les  environs  ne  soient  qu’un  th^tre  de 
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descspoir  et  cle  destruction.  Les  IlilJ-Forts,  dans  Kandiest, 
dit  Annesley,  resterent  exempts  du  cholera , pendant  que  la 
maladie  exerqait  les  plus  grands  ravages  dans  tous  les  lieux 
environnans. 

L’invasionindividuelle  de  la  maladie  est  si  brusque,  ou , 
en  d’autres  termes,  le  temps  qui  s’ecoule  entre  la  sante  par- 
faite  et  la  pleine  manifestation  de  la  maladie  est  si  court, 
qu’il  devfent  impossible  de  saisir  aucune  trace  des  chan- 
gemens  intermediaires , tels  qu’ils  existent  comraunement 
pour  les  maladies  transmissibles  par  voie  d’absorption ; et 
comme  le  plus  grand  nombre  des  malades  etaient  frappes 
sans  avoir  approche  aucun  individu  atteint  du  cholera,  pour 
ceux-la  du  moins  la  raison  epidemique  parait  la  seule  ad- 
missible, sur-tout  quandia  logique  des  faits  ne  permet  pas 
d’en  donner  d’autres. 

L’apparition  subite  et  simultanee  du  cholera  epide'- 
mique  dans  des  districts  entiers , dans  des  stations  parti- 
culieres;  la  violence  soudaine  aveclaquelle  il  semanifes- 
tait;  le  grand  nombre  d’individus  qui  en  etaient  simultane- 
ment  atteints  ; la  marche  brutale  de  la  maladie  et  sa 
prompte  disparition  apres  de  grands  ravages : voila  autant 
de  considerations  qui  semblent  exclure  toute  voie  de 
transmission  autre  que  la  voie  epidemique. 

Presque  par-tout  dans  I’lnde,  les  personnes  adonnees 
au  service  des  malades  ont  ete  frappees  par  I’epidc- 
mie  en  nombre  proportionnellement  moins  grand  que 
les  autres  personnes  : des  individus  atteints  du  cho- 
lera , places  dans  des  salles  largement  aerees  et  bien 
propres,  au  milieu  de  malades  de  diflferens  genres,  n’ont 
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point  communique  le  cholera  a leurs  voisins  : lorsqu’il  y 
avail  un  cliolerique  dans  une  maison,  dans  unc  famille, 
les  autres  habitans  de  la  maison , les  autres  membres  de 
la  famille , n’etaient  pas  plus  exposes  a contracter  la  ma- 
ladie  que  le  reste  de  la  population  ; presque  toujours,  quand 
il  y avail  plusieurs  malades  du  cholera  dans  la  menie 
maison,  ils  etaient  attaques  selon  une  telle  succession, 
d’une  maniere  tellement  soudaine  et  si  independamment 
Tun  de  I’autre , qu’on  ne  pourrait  pas  supposer  que 
le  mal  eut  passe  de  Tun  a I’autre  : enfin  toutes  les  fois 
que  plusieurs  individus  ont  etc  successivement  atteints 
dela  inaladie,  presque  toujours  il  a ete  evident  que  cha- 
cun  d’eux  setait  trouve  expose  aux  memes  causes  pro- 
ductrices  de  la  maladie,  et  que  de  plus  ils  avaient  etc 
prepares  a la  contracter  par  Taction  de  causes  predispo- 
santes  bien  determinees. 

Le  docteur  James  Jameson , secretaire  rapporteur  du 
conseil  medical  de  Calcutta,  a consignele  fait  suivant  dans 
son  rapport.  Sur  deux  cent  cinquante  a Irois  cents  medecins 
qui  ont  tons  suivi  la  maladie  pendant  toute  sa  force , trois 
seulement  ont  ete  attaques,  el  un  a succombe.  Ce  dernier 
cas  eut  lieu  a Barrachpa,  station  faiblement  atteinte.  Les 
deux  autres,  dont  la  maladie  etait  peu  grave,  arriverent  dans 
le  centre  de  I’armee , a Nagpore.  Les  autorites  mcdicales 
resterent  pendant  quelque  temps  nuit  et  jour  dans  les 
hopitaiix,  et  aucun  des  membres  ne  fut  pris  du  cholera. 

Le  docteur  Annesley,  durant  cinq  annees  consecutives 
qu’il  a ete  charge  du  service  medical  a I’hopital  de  Ma- 
dras, avail  la  un  mouvement  contiiiuel  dont  le  nombre 
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rnoyen  etait  decent  soixante-dix  a deux  cents  malades  par 
jour.  II  regnait  dans  I’hdpital  une  grande  proprete  et  une 
facile  ventilation.  Toutes  les  salles  etiiient  ouvertes  et  dans 
une  constante  communication  entre  elles  : on  y amenait 
journellement  un  grand  nombre  d’individus  atteints  du 
cholera;  et  quoiquetous  ces  malades  fussentindifferemment 
disperses  dans  I’lidpital  sans  etre  nullement  sequestres  les 
uns  des  autres,  le  docteur  Annesley  n’a  pas  vu  plus  de 
six  a sept  cas  de  cholera  developpcs  dans  I’interieur 
de  la  maison  , et  cela  pendant  une  periode  de  cinq 
annees. 

La  maladie  attaque  plus  generalement  les  personnes 
debilitees  par  des  marches  forpces , par  des  exces  de  tout 
genre;  les  individus  pauvres,  mal  loges,  mal  vetus , mal 
nourris;  tout  ceux,  en  un  mot,  qu’ont  atteints  les  demo- 
ralisations du  chagrin  ou  de  la  peur,  I’affaiblissement  des 
fatigues  physiques,  lepuisement  de  I’inconduite,  fextc- 
nuation  de  la  malproprete  et  le  malsain  de  la  misere. 

Au  lieu  de  s’accroitre  journellement  et  de  se  perpe- 
tuer  aux  depens  des  alimens  nouveaux  qu’elle  trouve  tou- 
jours  sur  ses  pas,  la  maladie  a suivi  invariablement,  sur 
les  lieux  qu’elle  a parcourus , un  cours  assez  regulier  d’in- 
vasion , d’accroissement,  de  maturite,  de  declin  et  d’ex- 
tinction. 

Annesley,  dans  Tepidemie  qu’il  a sibien  decrite , prouve 
que,  dans  la  premiere  periode  de  i’epidemie,  la  maladie 
etait  rapide  et  generalement  mortelle.  Dans  la  deuxieme 
periode,  les  cas  de  maladie  se  prolongeaient  davantage  et 
Ton  obtenait  un  assez  grand  nombre  de  guerisons.  Plus 
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tard,  les  cas  de  maladie  etaient  legers,  peu  prolonges,  et 
les  exemples  de  mort  assez  rares. 

Ell  18  23,  M.  Dellon  a calcule  , par  des  tableaux  tres- 
exacts,  que,  des  le  principe  de  la  maladie,  il  y avail  neuf 
mortssur  vingt-quatre,  et,  vers  le  declin  de  Tepideniie,  un 
sur  quinze;  dans  les  momens  les  plus  favorables  des  temps 
intermediaires,  on  en  comptait  un  sur  dix-sept. 

Des  resultats  semblables  out  ole  notes  a Madras  en  1818, 
d’apres  les  rapports  officiels  fails  a cette  presidenee,  ainsi 
qu  a Bombay  et  a Gaougoug. 

Par-tout  la  maladie , considerce  dans  sa  duree  generale , 
a ete  circonscrite  dans  de  certaines  limites  ; par  exemple , 
trois  semaines,  un  mois,  deux  mois,  trois  mois  au  plus: 
cette  derniere  periode  a ete  rare  dans  i’Inde ; cette  duree 
n a pas  non  plus  ete  en  rapport  avec  i’etendue  de  la  popu- 
lation. 

A Husseinabad,  la  maladie  declina  en  quinze  jours. 
Elle  a regne  a Astia  du  23  avril  au  16  mai.  A Vizia- 
nagram,  elle  devint  generale  au  commencement  de  juillet 
et  declina  en  decembre.  A Mazulipatam,  elle  surgit  au 
20  juillet  , flit  generale  pendant  le  mois  d’aout,  declina 
en  septembre  et  cessa  en  octobre , au  moment  ou  les  pluies 
commencerent.  L’irruption  de  18  23  a Bombay  et  dans 
ses  environs , eut  trois  mois  de  duree. 

Mais  les  observations  de  ce  genre  recueillies  au  milieu 
de  corps  de  troupes  regulieres,  presentent  toujours  un 
plus  haul  degre  de  complement  et  de  confiance;  ici  les 
fails  sont  plus  faciles  a reimir,  ils  sont  aussi  plus  certanie- 
ment  constates. 
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Dans  les  divisions  du  centre  de  Farniee  anglaise,  le 
cholera  apparut  le  7 du  mois  de  novembre.  II  fut  a son 
plus  haul  degre  d’energie  du  16  au  22.  II  diminua  beau- 
coup  a la  fin  du  mois,  et  disparut  completement  vers  le 
2 ou  le  3 decembre. 

Dans  la  division  de  gauche,  la  maladie  commenca  le 
1 0 avril.  Elle  etait  dans  toute  sa  vigueur  vers  le  milieu 
du  mois.  Elle  perdit  de  son  intensite  desle  2 1 . Des  le  com- 
mencement du  mois  de  mai,  il  n’en  restait  plus  d’exemple. 

II  n’en  fut  pas  de  meme  pour  le  corps  d’armee  de 
Nagpore  , tombe  subitement  au  milieu  du  foyer  epide- 
mique  : la  le  cholera , sans  marquer  sensiblement  les  pre- 
mieres periodes  d’invasion  et  d’accroissement,  s’eleva  de 
suite  a sa  plus  grande  violence.  Aussi  la  maladie , qui 
commenca  le  3 1 mai,  avait  deja  diminue  le  5 juin;  elle 
avait  presque  disparu  le  18. 

Panni  les  troupes  du  Rajpoutana,  les  periodes  de  la 
maladie  furent  encore  plus  rapides  : la  maladie  parut  le 
14  septembre;  elle  sevit  avec  fureur  jusqu’au  20;  et  des- 
lors  diminuant  rapidement,  elle  avait  entierement  cesse 
au  E’’  octobre. 

Dans  la  division  de  Hansi,  le  cholera  commenca  son 
cours  des  le  6 aout ; il  augmenta  de  force  pendant  quelques 
jours;  et  puis,  s’eteignant  graduellement,  il  avait  tout-a-fait 
disparu  des  la  fin  du  meme  mois. 

Lorsque  des  detachemens  de  troupe  plus  ou  moins 
considerables  venaient  s’etablir  au  milieu  des  foyers  de 
I’epidemie,  ou  que  meme  ils  ne  faisaient  que  les  traverser^ 
presque  toujours  les  soldats  contractaient  le  cholera , 
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et  cela  dans  une  intensite  proportionnee  a Taction  des 
causes  generales  predisposantes  sous  I’influence  des- 
quelles  ils  se  trouvaient  places  : telles  sont  les  fatigues 
anterieures,  ies  bivouacs,  la  mauvaise  nourriture,  I’hu- 
midite,  Ies  cxccs  soldatesques,  &c. ; inais  alors  Tinvasion 
de  la  maladie  etait  subite,  simultanee,  generale. 

On  lit  cependant  plusieurs  exemples  de  corps  dc 
troupes  qui,  etant  assaillis  par  la  maladie,  se  joignirent  a 
d’autres  corps  dont  la  santc  fut  conserve'e  malgre  cette 
reunion. 

Le  1 1 mai  1817  au  matin,  un  detachcment  de  quatre- 
vingt-dix  hommes  du  1®’’  bataillon,  26®  infanterie  de  na- 
turels,  venait  d un  poste  inferieur  pour  joindre  le  corps 
d’arme'e  campe  a Sangar.  Au  milieu  d une  marche  ordi- 
naire, le  detachement,  qui  etait  ensante'  parfaite,  fithaltea 
mi-chemin ; il  choisit  un  abri  queluipresentaient  quelques 
arbres  places  sur  le  bord  d’un  lac  situe  au  milieu  dune 
plaine  ouverte  et  d’environ  trois  milles  de  circuit,  entou- 
ree  de  petites  collines  agreabiement  boisees  Tons  ces 
hommes  se  portaient  encore  bien  aux  approches  de  la 
nuit : alors  eclata  le  cholera.  Le  premier  malade  fut  saisi  a 
minuit;il  mourut  en  unedemi-heure;  etavantle  iever  dii 
soleil  , vingt-quatre  hommes  sur  quatre-vingt-dix  etaient 
pris  de  la  maladie. Quoique  lecamp  de  Sangar  ne  fut  qua 
une  distance  de  cinq  a six  miHes  Ies  hommes;  du  detache- 
ment etaient  trop  faibles  pour  avancer  sans  secours  etran- 
gers.  Les  malades  furent  transportes  a Taide  de  charrettes 
et  de  brancards  venus  de  Sangar : mais  avant  onze  heures 
du  matin , Ies  malades  etant  sur  le  point  d’arriver,  cinq 
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ctaient  deja  morts  et  tons  les  autres  mourans,  Le  lende- 
main  matin,  im  soldat  du  meme  detachement  fut  subite- 
ment  saisi  pendant  qu’il  brossait  ses  habits;  il  mourut  en 
queiques  minutes.  Plusieurs  autres  tomberent  malades  les 
trois  jours  suivans;  et  avant  la  fin  de  la  semaine,  tout  le 
detachement  etait  entre  a I’liopital.  Cependaut  ces  hommes 
se  trouvaient  meles  indistinctement  avec  les  troupes  du 
camp  de  Sangar,  et,  parmi  celles-ci,  pas  un  individu  n’avait 
eu  la  maladie._ 

Des  cipayes  demeurerent  sains  et  saufs  dans  un  fort 
scpare  seulenient  par  une  rue  spacieuse,  de  la  viHe  de 
Ilutta,  que  la  force  du  mal  contraignit  d’evacuer  par  une 
prompte  fuite;  et  cependant  ce  fort  etait  petit,  dans  une 
situation  moins  sahibre  que  la  ville , et  en  communications 
non  restreintes  avec  elle. 

A Kotah,  oil  plusieurs  centaines  de  personnes  mouraient 
journellement,  la  citadelle,  sous  I’influence  de  conditions 
semblables,  fut  pareillement  a fabri  de  I’invasion. 

Les  lies  de  f embouchure  du  Gange,  qui  gisent  pres 
des  rivages  oil  regnait  le  cholera  morbus,  n’en  furent  point 
atteintes , quoiqu’elles  soient  tres-peuplees  et  que  la  com- 
munication fiit  continuelle  avec  le  pays  en  proie  a la 
maladie. 

Un  corps  d’armee  atteint  du  cholera  ne  tarde  pas  d’en 
etre  delivre,  lorsqu’il  se  divise  et  se  separe  en  plusieurs  ' 
detachemens.  Get  heureux  changement  est  sur-tout  certain, 
si  le  corps  d armce  va  occuper  une  station  meilleure. 

Du  6 au  8 novembre  1817,  la  maladie,  qui  s’etaitap- 
prochee  peu  a peu  du  camp  que  la  division  du  centre  oc- 
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cupait  sur  les  borcls  du  Sind,  s’introduisit  dans  celle 
partie  de  Farmee,  qui  etait  sousle  commandement  imme- 
diat  du  gouverneur  general  marquis  d'Hastings,  autrefois 
lord  Moria.  Elle  attaqua  d’abord  les  Indiens  employes  a la 
suite  des  troupes ; mais  bientot  elle  eclata  par-tout , frap- 
pant  egalement  les  Europeens  et  les  natifs,  et  donnant 
la  mort  en  quelques  heures.  II  fallut  lever  le  camp.  La 
marche  fut  desastreuse : on  compte  qu’il  perit  huit  mille 
hommes,  ou  le  dixieme  de  I’efFectif,  en  moins  d’un  mois. 
La  maladie  cessa  de  regner  aussi  generalement  peu  apres 
le  changement  de  station  , du  22  au  23  novembre;  et  le 
8 du  mois  suivant,  le  cholera  avait  enticrement  disparu 
dans  le  corps  d’arme'e. 

Annesley  cite  beaucoup  d exemples  de  detachemens 
entiersquittantune  station  dans  laquelle  la  maladie  regnait, 
perdant  en  route  un  certain  nombre  de  malades,  et,  une 
fois  arrives  a la  nouvelle  station  qu’ils  allaient  joindre, 
n’ayant  plusparmi  eux  de  choleriques,  et  sur-tout  ne  don- 
nant point  naissance  au  chole'ra  parmi  les  hommes  aux- 
quels  ils  venaient  se  meler.  On  lit  entre  autres , dans  son 
ouvrage , le  fait  suivant.  Le  cholera  attaqua  les  troupes  de 
campagne  stationnees  a Mallingaum  dans  le  Kandiest ; il 
regna  avec  violence  sur  les  corps  postes  a la  gauche  de 
la  ligne.  Au  contraire,  le  dix-septieme  bataillon  d’infante- 
rie , qui  occupaitia  droite  de  cette  ligne,  en  fut  entierement 
exempt,  quoiqu’il  restat  constamment  en  libre  et  entiere 
communication  avec  les  memes  hommes.  Ce  dix-septieme 
bataillon , dont  I’etat  sanitaire  demeura  si  satisfaisant  tout  le 
temps  qu’il  occupa  cette  position,  soufTrit  a son  tour  beau- 
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coup  du  cholera  dans  sa  route  de  Mallingaum  a Eliicha- 
poor,  ou  il  devait  rejoindre  le  corps  commande  par  le 
major  ge'neral  sir  John  Doveton. 

La  Societe  physico-medicale  de  Calcutta , dans  son 
interessant  recueil  dememoires,  a I’instar  de  la  collection  de 
notre  ancienne  Societe  royale  de  medecine  , a public 
un  nombre  considerable  de  topographies  partielles  de 
I’lnde.  Ces  topographies , executees  par  des  medecins  ou 
par  des  chirurgiens  militaires  anglais , se  recommandent 
presque  toutesparl’etendue  et  la  varietedes  connaissances, 
autant  que  par  I’intelligence  et  la  severite  de  I’observation 
clinique.  Dans  ces  travaux , on  voit,  sur  presque  tous 
les  points  de  I’lnde  , de  nombreuses  causes  d’insalubrite 
locale  auxquelles  on  echappe  avec  peine.  On  y remarque 
beaucoup  de  malades  atteints  de  fievres  bilieuses,  de 
fievres  intermittentes  et  remittentes , de  coliques , de 
dysenteries,  &c, 

Mais  a cote  de  cela,  on  trouve  avec  satisfaction  quelques 
descriptions  de  lieux  privilegies  ou  se  reunissent  les  plus 
heureuses  conditions  de  salubrite,  tarit  publique  que 
privee  : la  on  vit  en  sante  ; la  on  pent  envoyer  les  conva- 
lescens  en  toute  securite  ; et  sur-tout  on  ne  rencontre 
jamais  le  cholera  dans  ces  lieux.  Tel  est  le  •plateau  des 
Neelgeries,  que  i’estimable  auteur  de  cette  topographic 
appelle  le  Montpellier  de  I’lnde;  tel  est  encore  le  mont 
Saint-Thomas. 

II  parait  certain  que  les  vents  ne  hatent  ni  ne  retardent 
la  raarche  du  cholera  : on  a vu  la  maladie  se  porter  du 
Bengale  dans  le  Dekan  et  en  avant  de  Jaulna  vers  Pundcr- 
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poor , contre  le  vent  oppose  tin  sud-ouest , t]ui  soufila  cons- 
tamment  a cette  epoque  pendant  plusieurs  mois  de  suite. 

Ni  les  rivieres  ni  les  fleiives,  ni  les  lacs,  ni  les  bras 
de  mer,  ne  s’opposent  a i’extension  de  la  raaladie.  H 
semble  au  contraire  que  la  fraiclieur  et  I’humidite  atmo 
spheriques  qui  regnent  sur  leurs  rives,  en  favorisent  la 
propagation.  Le  cholera  ne  depend  cependant  point  ab- 
soliiment  de  I’influence  de  i’humidite,  du  voisinage  des 
mers,  des  lacs,  des  fleuves,  des  marais,  puisque  des 
lieux  totalement  opposes  I’ont  aussi  subi  : il  a ravage  des 
pays  situes,  comme  Catmandou  dans  le  Nepaul,  a plus 
de  deux  cents  lieues  du  littoral  de  I’Ocean ; des  contrees 
(jui  n’ont , comme  la  Perse  et  la  presqu’ile  arabique , ni 
rivieres,  ni  ruisseaux,  ni  marecages. 

Les  observations  des  medecins  d’Orenbourg,  et  en  par- 
ticulier  celles  du  docteur  Lichten-Stadt , constatent  que 
I’epidemie  etait  plus  forte  et  plus  grave  par  les  temps  cou- 
verts,  dans  les  jours  humides  et  cliauds,  ou  humides  et 
froids,  que  dans  les  jours  secs  et  chauds;  durant  les  jours 
secs  et  froids  sur-tout , il  survenait  peu  de  nouveaux  ma- 
lades. 

Quelques  faits  assezbien  observes  tendraient  a prouver 
que  le  cholera  ne  s’etablit  gucrc  sur  les  plateaux  eleves , 
sur  les  montagnes.  Il  n’a  pas  ete  observe,  dit  Schnur- 
rer,  a six  mille  pieds  au-dessus  du  niveau  de  la  mer. 
A Tauris,  les  habitans  saisis  par  la  maladie  se  retirent  sur 
les  montagnes,  et  echappent  ainsi  a sa  fureur.  D’un  autre 
cote,  le  docteur  Hasper  avance  qu’on  a quelquefois  vu  le 
cliolera  dans  des  pays  eleves,  sur  les  montagnes, a Nepaul 
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par  exemple , cpii  est  a plus  cle  quatrc  miHe  pieds 
au-dessus  du  niveau  de  la  mer;  a Jabolpour,  sur  le  ver- 
sant  meridional  des  montagnes  de  Rewath ; sur  le  plateau 
le  plus  haut  de  i’lle  de  France , sur  les  pics  de  la  Tarta- 
ric; au  milieu  des  deserts  sablonneux  de  1’ Arabic;  dans  le 
desert  Diabekir. 

Au  mois  de  juin  1818,  le  cholera  se  manifesta  sur  les 
halites  montagnes  qui  separent  I’lndoustan  du  Nepaul 
ct  il  fut  observe  aussi  dans  les  vallees  de  Catmandou , 
Pathum  et  Bhatyoun,  dont  I’elevation  est  de  plus  de 
quatre  mille  pieds  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  Le 
cholera  semontrameme  sur  les  hautes  collines  des  districts 
voisins  de  I’Hymalaya  : toutefois  le  docteur  Gowau,  qui  a 
decrit  cette  irruption  dans  un  memoire  communique  a la 
Societe  medicale  de  Calcutta,  croit  pouvoir  affirmer  quela 
maladie  ne  paraissait  point  a une  hauteur  superieure  a six 
mille  cinq  cents  pieds  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  Jusiju’a 
present  du  moins,  les  montagnes  de  Nilgherry,  qui  bornent 
le  Mysore,  au  centre  de  la  peninsule  indienne,  ont  ete 
cxemptes  du  cholera,  lequel  ravage  a leur  pied  la  plaine 
de  Counbature.  Ces  montagnes  ont  une  elevation  de 
huit  mille  sept  cent  un  pieds  au-dessus  de  I’Ocean , et  les 
habitations  gisent  a cinq  mille  pieds  au  moins. 

On  a vu  le  cholera  dans  I’lnde  par  toutes  les  saisons. 
II  a regne  avec  violence  a Bombay,  durant  I’hiver  de 
1818  : la  cependant  on  a note  que  la  maladie  s’amoindrit 
ordinairement,  ou  meme  cesse  en  entier,  aux  approchcs 
des  constitutions  hiemales,  pour  rcparaitre  ensuite  I’ete 
suivant. 
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Dans  rinde,  le  cholera  attaque  les  homines  et  les 
adultes  plus  souvent  que  les  femmes  eties  enfans.  Schnur- 
rer  dit  positivement  que  les  femmes  ct  les  enfans  sem- 
hlaient  etre  entierement  epargnes. 

On  remarque,  dans  plusieurs  circonstances , quel’e'pi- 
demie  cesse  par  suite  de  vioiens  orages  accompagnes  de 
tonnerre.  Le  docteur  Christie  en  a vu  un  exemple  frap- 
pant  en  1824,  a KuIIadzy. 

L’invasion  de  fa  mafadie  a lieu  plus  generalement  pen- 
dant la  nuit  et  vers  fe  matin. 

Le  debut  de  la  midadie,  au  dire  de  presque  tous  les 
praticiens,  a des  prodromes,  des  syraptomes  caracteris- 
tiques  de  la  periode  d’imminence , que  nous  avons  fait 
connaitre  plus  haut.  Eh  bien!  plus  I’epidemie  croit  en 
intensite  et  en  etendue,  plus  ces  prodromes  s’affaiblissent, 
s’effacent  et  disparaissent. 

Sur  plusieurs  points,  au  moment  de  I’e'pidemie  ou 
peu  avant  son  invasion , on  a note  des  maladies  frequentes , 
graves,  diverses , meurtrieres,  attaquant  differentes  especes 
d’animaux,  mais  sur-tout  fes  chiens. 

Les  cas  de  recidive  se  sont  presente's  assez  frequem- 
ment  par-tout  dans  Unde  : if  est  peu  d’observateurs  qui 
n’en  citent  des  exemples;  Annesfey,  Jameson,  Searle, 
Christie,  en  font  un  point  de  doctrine  generale. 

Long-temps  apres  la  guerison , dit  fe  docteur  Jameson , 
festomac  et  feS  intestins  conservaient  une  debilite  deses- 
perante  , et  f’apparition  fre'quente  d une  dysenterie  ou 
d’une  diarrhee  opiniatre  attestait  fes  grands  ravages  pro- 
duits  dans  f’economie  par  le  cholera  : dans  ces  cas,  if 
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fallait,  durantquelque  temps,  la  surveillance  la  plus  stride 
pour  empecher  la  rechute  complete. 

Un  fait  important,  assez  gene'ralement  observe,  est  le 
suivant.  Toutes  les  personnes  vivant  dans  la  sphere  d’ac- 
tivite  du  foyer  epidemique  qui  echappaient  au  cholera , 
e'prouvaient  cependant , quoique  a des  degres  differens , la 
facheuse  influence  de  I’epidemie.  Cette  influence  se  trahis- 
sait,  sur  les  populations  envahies,  parun  grand  malaise,  par 
des  vertiges  frcquens,  par  des  defaillances  pousse'es  jusqu  a 
la  syncope,  par  des  maux  d’estomac,  par  la  constipation, 
par  des  borborygmes , par  des  anorexics , par  des  inap- 
petences, par  une  diarrhee  le'gere,  en  un  mot  par  un 
trouble universel  des  functions  intestinales.  Cette  influence 
se  trahissait  aussi  presque  universellement  par  ces  lassi- 
tudes spontanees,  cet  aneantissement  des  forces  muscu- 
laires,  qui  signalent  si  frequemment  i’imminence  des  mala- 
dies graves , de  celles  sur-tout  qui  appartiennent  aux  fievres 
nerveuses  et  aux  maladies  typhoides  plutot  qu’aux  maladies 
inflammatoires. 
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SEPTIEME  PARTIE. 


MAIICUE  GEOGRAPHIQUE  ET  MODE  DEXTENSION 
DE  LA  MALADIE  EN  EUROPE. 

Suivons  a present  la  marche  ge'ographique  de  la  mala- 
die,  a cette  epocjue  si  importantc  oil,  franchissant  les  monts 
Ourals  ou  monts  Ripbees,  qui  separent  si  nettement  I’Asie 
de  I’Europe,  le  cholera,  sans  quitter,  a ce  qu’il  parait, 
I’Asie,  vient  s’epandre  neaninoins  en  Europe,  attaquant 
d’abord  les  gouvernemens  de  I’empire  russe  situes  sur  ces 
parages,  et  s’avancant  ensuite  sur  nous,  selon  la  double 
direction  de  Test  a I’ouest  et  du  nord  au  sud. 

Voyons  si,  sous  la  domination  de  ces  climats  tout 
neufs  pour  le  cholera  epidemique  , la  maladie  a ou 
gagne  ou  perdu  quelque  chose ; saclions  aussi  ce  que  nous 
auront  appris  de  nouveau , touchant  sa  propagation , les 
medecins  qui  I’orit  etudie'e  dans  ces  contrees. 

C’est  dans  la  ville  d’Orenbourg  que  la  maladie  eclala 
d’abord j et  c’est  le  26  aout  1829,  vers  les  sept  heures  du 
matin , a I’hopital  militaire , que  fut  signale  le  premier  cas 
de  cholera.  Ce  fait  immense  dans  I’espece  a ete  etabli  aussi 
positivement  que  le  comportent  les  homes  du  possible. 

Avant  tout,  examinons  un  pen  les  donnees  capitales 
relatives  a la  topograpliie  du  pays. 

La  ville  d’Orenbourg,  situee  par  le  51®  degre  de  lati- 
tude nord  et  le  72'  de  longitude,  se  trouve  batie  dans  une 
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vallee  decouverte,  spacieuse,  depourvue  de  bois,  formee 
par  la  chame  dedoublee  des  Ourals,  et  dirigee  du  nord- 
est  au  sud-ouest.  La  vallee  est  arrose'e  par  deux  rivieres  ; 
une  petite,  ia  Sakmare,  et  I’autre  plus  considerable,  rOural. 
C’est  peu  au-dessus  du  confluent  des  deux  rivieres  et  sur 
la  rive  droite  de  I’Oural  que  la  ville  scleve  pittoresque- 
ment.  Le  sol  en  est  moitie  argileux  et  moitie  sablonneux , 
mais  habituellement  sec.  La  ville,  entouree  de  rauraiiles  et 
de  bastions,  ouverte  par  quatre  grandes  portes,  estsillon- 
nee  d’un  nombre  sufiisant  de  rues  generalement  droites  et 
assez  larges.  Les  maisons,  baties  la  plupart  en  bois,  sontin- 
terieurement  et  exterieurement  revetues  de  stuc;  les  habi- 
tations des  pauvres,  toutes  en  bois,  sont  enduites  de  terre 
glaise. 

La  ville  a deux  faubourgs;  Tun  au  nord-est,  appele  Co- 
saque, I’autre  au  sud-ouest,  nomme  Slobodka : ia  toutes  les 
maisons,  sans  exception,  sont  construites  en  bois,  mais 
d’un  bois  leger,  poreux,  humide,  et  presque  toujours  a 
moitie  pourri.  La  population  totale  s’eleve  a environ  onze 
mille  habitans,  parmi  lesquels  on  compte  six  mille  soldats. 

La  vie  animale,  composee  de  pain  de  froment,  de 
grosse  viande , de  mouton  sur  - tout , de  poisson  , de 
legumes  et  de  fruits,  y est  saine,  abondante , facile  et  a 
grand  marche.  Le  mouton,  par  exemple , s’y  vend  50 
cops  le  pond,  c’est  a-dire,  90  cent,  au  plus  les  40  livres, 
ou  2 cent,  environ  la  livre  de  notre  pays. 

On  y boit  generalement  I’eau  de  I’Oural,  qui  est  claire 
et  de  bonne  qualite'. 

II  faut  cependant  dire  que  Ics  epizootics  sont  presque 
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annuclles  dans  ce  pays , et  quelles  y detruisent  une  pro- 
digieuse  quantite  de  gros  betail. 

II  faut  dire  encore  que,  tant  au  physique  qu’au  moral, 
les  Iiabitans  en  general  laissent  beaucoup  a desirer , et  que 
la  classe  nombreuse  des  maladies  astheniques  y regne  tres- 
communement. 

La  plupart  des  paysans  restent  habituellement  disperses 
dans  les  steppes,  ou  ils  sont  presque  exclusivement 
occupes  de  travaux  agricoles. 

Somme  toute , et  malgre  les  constructions  peu  salubres 
des  maisons  siluees  dans  les  faubourgs , la  ville  et  les 
environs  reunissent  a des  degres  suffisans  ies  conditions 
connues  d’une  grande  salubrite. 

Voila  done  le  cholera  etabli  de  prime  abord  dans  une 
ville  qui  ne  presente  guere  de  cause  generale  d’insalubrite. 
II  est  vrai  qu’au  moment  oil  I’epidemie  parut , les  saisons 
prece'dentes  avaient  ete  irregulieres , inconstantes,  et 
marquees  par  de  grandes  vicissitudes  atmospheriques  ; 
riiumidite  sur-tout  avait  ete'  grande  et  subite,  a la  suite  de 
chaleurs  prolongees  et  d’une  secheresse  extreme. 

II  est  vrai  encore  qu’on  avait  recolte  cette  annee  une 
quantite  considerable  de  fruits  tons  de  qualite  mediocre 
ou  mauvaise.  Le  peuple  avait  sur-tout  mange  beaucoup 
de  melons  d’eau  et  de  concombres  mal  muris. 

II  est  vrai  aussi  que  le  koumis  ou  koumosis , espece  de 
boisson  pre'paree  avec  le  lait  de  jumeiit  fermente , avait 
manque  au  peuple,  et  plus  encore  le  knout,  boisson 
analogue , mais  meilleure , faite  du  lait  de  brebis  et  de 
vache. 
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Mais  deja  bien  des  fois,  dans  des  annees  anterieures  , 
toutes  ces  conditions  hygieniques  contra  ires  s’etaient 
presentees  au  meme  degre,  dans  des  combinaisons  sem- 
blables  , et  cependant  il  n’y  avail  pas  eu  de  cholera 
epidemique. 

Ajoutons  encore,  par  rapport  aux  fruits,  que,  poste- 
rieurcment  a I’interdiction  absolue  qui  en  ful  faite  et  a 
la  severe  defense  portee  par  les  autorites  d’en  introduire 
dans  la  ville,  la  maladie  prit  plus  d’accroissement  et 
compta  un  plus  grand  nombre  de  victimes. 

Le  cholera  ayant  done  paru  a Orenbourg  malgre  la 
salubrite  de  cette  ville,  force  etait  bien  d’en  aller  chercher 
ailleurs  I’origine;  la  raison  epidemique  ne  s’etant  proba- 
blement  pas  presentee  d’abord  aux  esprits  meditatife,  ou 
plutot  cette  raison  n’ayant  pas  pu  seule  les  satisfaire. 

C’est  dans  cetetatdela  question  quon  a attribue  la  nais- 
sance  de  la  maladie  a une' importation  imputee  par  les  uns 
aux  cara vanes  venues  de  la  Boukarie  et  de  Khiva,  et  par 
les  autres,  aux  relations  commerciales  etablies  entre  les 
hordes  voisines  des  Kirguis. 

Les  Kirguis,  peuple  nomade  et  a demi  sauvage,  cam- 
pes  dans  des  steppes  immenses,  par-dela  les  Ourals,  sans 
cesse  en  relation  commerciale  avecle  Turkestan,  la  Bou- 
karie et  le  Khiva,  sont  depuis  long  temps  en  possession 
de  fournir  Orenbourg  de  moutons,  de  feutre , de  ca- 
melot,  &c.  Or,  lorsque  le  cholera  se  manifesta  a Oren- 
bourg, on  sail  que  l epidemie  exercait  en  meme  temps  ses 
ravages  dans  le  Khorazan,  en  Asie  et  en  Perse. 

Examinons  cependant  Tune  et  I’autre  assertion,  c’est- 
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a dire,  f importation  du  cholera  par  lescaravanes  et  par  les 
Kirguis. 

Le  26  aout  18  29,  a neuf  heures  du  matin,  le  chi- 
rurgien-major  SmirnorfF  signala  le  cholera -morbus  sur 
le  nomme  Andre  YvanofF,  soldat  au  3®  bataillon  de  ligne 
en  garnison  a Orenbourg  , lequel  fut  porte  a I’hopital 
militaire  d’Orenbourg,  on  il  mourut  au  bout  de  douze 
heures  de  maladie. 

Du  26  aout  jusqu’au  9 septembre,  il  n’y  a point  eu 
d’autre  malade  atteint  du  cholera  a Orenbourg. 

Le  9 septembre,  a onze  heures  de  ia  nuit,  on  amena  a 
I’hopital- militaire  un  autre  soldat  du  memo  bataillon  de 
ligne,  egalement  atteint  du  cholera;  il  mourut  le  lende- 
main,  vers  cinq  heures  du  soir. 

Le  lendemain,  10  septembre,  on  vit  arriver  a I’hopital 
deux  autres  malades;  I’un  des  deux  succomba,  et  i’autre 
gue'rit.  Dans  i’un  et  dans  I’autre  cas,  la  marche  de  la  ma- 
ladie avait  ete  moins  rapide  que  chez  les  deux  pre'cedens. 

Le  1 1,  un  soldat  du  meme  bataillon  fut  atteint  et  porte' 
a i’hopital;  puis  le  14,  un  soldat  du  bataillon  des  invalides; 
le  1 6 enfin,  on  y porta  deux  autres  soldats  du  meme  ba- 
taillon, et  le  17  deux  bas  ofFiciers. 

Pendant  tout  ce  temps,  et  jusqu’au  18  septembre, 
on  ne  coraptait  dans  la  ville  d’Orenbourg,  parmi  les  ha- 
bitans,  que  deux  individus  atteints  du  cholera,  dont  ils 
etaient  morts  tous  deux;  i’un  etait  un  employe,  I’autre  un 
marchand. 

C’est  depuis  fort  long-temps  que  le  commerce  d’Oren- 
bourg, ville  entierement  marchande,  s’est  maintenu  dans 
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des  relations  fiequentes,  etenclues,  considerables,  avec 
rinde,  I’Asie  et  la  Perse;  c’est  au  moins  depuis  1813  que 
la  ville  d’Orenboiirg  a coutume  de  recevoir  annuellement 
les  cara vanes  venant  de  Kiachta  et  de  Boukara:  or,  ie 
cbole'ra  regnait  e'pide'miquement  dans  ces  pays  des  le  mois 
d’aout  1817,  et  ce  n’est  qu’en  aout  18  29  qu’il  s’est  de- 
clare ^ Orenbourg. 

Les  caravanes  venues  de  Boukarie  et  du  Khiva  arri- 
verent  en  juillet  (le  20  au  plus  tard)  a Orenbourg,  ou 
elles  furent  admises  dans  la  cour  des  etrangers,  apres 
visite  et  examen  sanitaires,  et  le  cholera  n’a  paru  que  le 
26  aout. 

Des  convois  faisant  partie  de  ces  memes  caravanes 
etaient  arrives  vers  le  meme  temps  dans  la  forteresse 
d’Orstia  et  dans  celle  de  Troitzka , et  le  cholera  n’a  point 
paru  dans  ces  deux  forteresscs. 

Les  gens  de  service  et  tons  les  conducteurs  de  cha- 
meaux  que  ces  caravanes  louent  dun  lieu  a un  autre  sur 
leur  route,  n’ont  point  eu  le  cholera. 

II  faut  noter  de  plus  que  ces  marchands  asiatiques,  pen- 
dant leur  voyage,  dechargent  et  rechargent  leurs  cha- 
meaux ; qu’a  chaque  rencontre  d’un  aoiila  ou  camp  de 
Kir  guis,  ils  font  de  nombreux  echanges  de  leurs  mar- 
chandises,  qu’ils  deballent  par  consequent,  centre  des  pro- 
visions de  bouche  de  toutes  les  series;  et  que,  dans  ces 
divers  mouvemens  operes,  il  n’y  a pas  un  seul  exemple  de 
cbole'ra  communique. 

' Du  26  aout,  jour  ou  la  maladie  a debute  par  le  sbldat 
Yvanolf,  qui  en  mourut  le  meme  jour,  jusqu’au  9 sep- 
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tembre,  personne  n’a  ete  atteint  cle  la  maladie  a Oren- 
bourg. 

Le  cholera  s’est  declare  tout  d’un  coup  parmi  la  classe  la 
plus  pauvre  du  peuple,  chez  les  individus  alTaiblis  par  le 
travail,  debilitc's  par  la  raistn’e,  II  n’a  pas  ete  observe  d’abord 
parmi  les  employes  des  douanes,  sans  cesse  en  relation 
avec  les  Kirguis  soupconnes,  en  contact  continuel  avec  les 
marchandises  suspectes.  II  n’a  point  attaque  les  ne'gocians 
qui  achetent  les  camelots,  les  feutres,  les  pelleteries,  les 
fourrures;  il  a respecte  les  gens  aises  ou  riches  qui  les 
portent.  Le  marche  d’echanges  d’Orenbourg , situe  a 
trois  verstes  de  la  ville,  sur  la  rive  droite  de  TOural, 
ou  pendant  tout  i’ete  et  durant  la  moitie  de  I’automne  de- 
meurent  les  marchands  asiatiques  et  russes  faisant  le  com- 
merce d’echanges  entre  eux  et  entreles  Kirguis,  semblerait 
devoir  etre  le  premier  theatre  de  la  maladie;  et  cependant 
ce  n’est  que  plus  tard  et  dans  une  moindre  proportion  que 
ces  quartiers  out  ete  atteints. 

Le  cholera  existait  depuis  long-temps  dans  la  ville  d’O- 
renbourg, quand  il  eclata  dans  les  deux  faubourgs  si  mal 
batis  qui  lui  sont  limitrophes. 

Or  ce  fut  le  28  septembre  seulement  que  Ton  recut  la 
nouvelle  de  la  premiere  apparition  du  cholera  dans  les  en- 
virons d’Orenbourg;  et,  chose  etonnante  ! pendant  que 
les  villages  les  plus  rapproche's  de  la  ville  et  qui  se  trou- 
vaient  le  plus  en  relation  avec  elle  et  en  toute  communi- 
cation entre  eux , etaient  entierement  exempts  du  cholera  ; 
pendant  que  les  forteresses  les  plus  voisines  d’Orenbourg, 
situees  sur  I’line  et  I’autre  route  qui  vont  y aboutir,  con- 
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servaient  leur  etat  sanitaire  habituel  j pendant  ce  temps,  le 
cholera  exercait  ses  ravages  accoiitumes  dans  des  villages 
assez  distans  d’Orenbourg , et  on  i’obscrvait  aussi  dans 
une  forteresse  situee  a plus  de  cent  verstes  do  la  ville  , et 
qui  n’avait  eu  que  peu  de  communications  avec  elle. 

Les  villages  situes  a Test  d’Orenbourg,  entre  les  monts 
Ourals  et  la  ville,  mais  par-dela  celle-ci,  sur  la  ligne  de 
communication  de  I’Asie  avec  Orenbourg;  ces  villages, 
Nieginka  et  Kaminoe,  par  exemple,  quoique  batis  le  long 
de  la  haute  Oural,  quoique  en  relations  de  tons  les  jours, 
de  toutes  les  heures , avec  la  ville , n’ont  pas  eu  la  maladie. 

Dans  i’hopital  militaire  d’Orenbourg , le  cholera  a 
^commence  le  26  aout  et  n’a  cesse  de  regner  quo  le  20  no- 
vembre  ; il  y a eu  deux  cent  quatre-vingt-dix-neuf  ma- 
lades,  et  sur  ce  nombre  deux  cent  vingt  guerisons  et 
soixante-dix-neuf  de'ces:  nous  avons  vu  plus  haut  que  la 
garnison  comptait  six  mille  hommes. 

Dans  la  ville  d’Orenbourg,  la  maladie  a debutc  le  1 5 
septembre  seulement;  et  au  20  novembre,  ni  dans  la  ville 
ni  dans  les  faubourgs , il  n’y  avait  plus  un  seul  cholerique. 
Sur  la  population  totale  de  la  ville  et  des  faubourgs,  dont 
on  porte  le  chiffre  a sept  mille,  il  y a eu  huit  centun  ma- 
lades,  sur  lesquels  six  cent  quatre-vingts  ont  gueri,  et  cent 
vingt-un  sont  morts. 

Immediatement  aprcs  la  ville  d’Orenbourg , les  deux 
premiers  villages  frappes  par  I’e'pidemie  furent  le  bourg  de 
Rassipnoe  et  le  village  de  Bicoulovoy , places  a une  grande 
distance  fun  de  fautre,  sur  deux  routes  e'eartees  I’une  de 
I’autre,  ayant  comme  intermediaires  un  grand  nombre 

8. 
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d’autres  bourgs  ou  villages  qui  ne  furent  atteints  que  plus 
lard  ou  qui  ne  le  furent  pas  du  tout , ct  ayant  entre  eux 
deux  beaucoup  moins  de  relations  que'n’en  avait  chacun 
d’eux  avec  certains  autres  lieux  restes  intacts  jusque  la. 

Le  village  de  Bicoulovoy  fut  atteint  ie  28  septembre, 
et  libere  le  25  octobre;  il  eut  en  lout  soixante-un  malades, 
dont  trente-deux  gueris  et  vingt-neuf  morts. 

A Sarmarsky,  le  cholera  apparut  le  1 9 octobre , et  il 
cessa  au  2 7 novembre. 

A Bardskoy-Stanitzka , il  eclata  le  30  septembre,  et  ce 
nest  qu’au  1 3 novembre  qu’on  n’en  vit  plus  de  nouveaux 
cas. 

Le  bourg  de  Rassipnoe  eprouva  les  premiers  coups  du 
cholera  le  23  septembre;  la  maladie  ne  cessa  que  le  24  oc- 
tobre. Sur  im  nombre  total  de  305  malades,  on  compte 
19  morts  et  28  6 guerisons. 

Mais  ici  les  details  de  I’invasion  de  la  maladie  vont  plus 
loin.  Toutes  les  relations  s’accordent  a imputer  le  de'velop- 
pement  de  la  maladie  a un  marchand  de  vin  qui  etait 
alle  pour  affaires  a Orenbourg,  et  qui,  etant  arrive  malade 
au  village,  mourut  du  cholera  le  lendemain. 

Or,  ecoutons  sur  ce  fait  le  recit  clair  et  positif  de 
M.  Schoumoff,  medecin  en  chef  de  la  brigade  d’artillerie 
a cheval  des  Cosaques  du  corps  separe  d’Orenbourg; 
copious  le  document. 

1°  Tons  ceux  qui  se  sont  exposes,  lors  de  la  mort  du 
marchand  de  vin,  a un  contact  immediat  avec  lui  pendant 
sa  maladie  etapres  son  deces,  sont  entierement  sains,  et 
aucun , sans  exception  , n’a  ete  atteint  du  cholera. 
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2°  Le  cabaretier  est  tombe  malade  le  19,  il  est  mort 
le  20  septembre;  les  20  et  22,  personno  n’a  etc  attaque 
de  la  maladie.  Le  23  au  soir,  il  n’y  avail  encore  qu’un  indi- 
vidu  souffrantdepuis  long-temps  de  la  diarrhee,  et,  de  plus, 
ivre:  il  est  mort  dans  I’espace  de  vingt  lieures.  Le  25, 
apres  midi,  un  autre  individu  est  tombe  malade.  Le  27, 
trois  personnes  tomberent  malades , et  ainsi  de  suite.  J af- 
firme  positivement  qu’entre  les  malades  et  ceux  qui  le  de- 
vinrent,  aucune  communication  n’a  eu  lieu. 

Mais  cette  derniere  assertion,  si  positive,  par  quclles 
raisons  M.  SchoumofF  a-t-il  ete  porte  a I’emettre,  ct 
comment  pourrait-il  la  prouver? 

Toutefois  il  est  certain  que,  dans  un  assez  grand  nombre 
de  cas,  le  cholera  n’a  pas  exclusivement  attaque  plusieurs 
individus  a-la-fois,  cornme  I’ont  avance  les  medecins 
qui  out  observe'  la  maladie  dans  I’lnde.  En  Russie,  on  a 
souvent  vu  que  les  individus  etaient  pris  successivement 
les  uns  apres  les  autres  ; et  quant  a la  propagation  secon- 
daire  de  la  maladie  par  I’atmosphere  respire  des  malades, 
des  fails  recueillis  en  Russie  prouvent  que  ce  mode  de 
transmission  a eu  lieu  ainsi  dans  les  circonstances  ou  le 
malade  habitait  un  local  pen  espace  et  non  ventile,  ou  lors- 
que  les  servans,  les  parens  et  les  amis  se  pressaient  trop 
long-temps  et  en  trop  grand  nombre  autour  du  patient. 

Sur  tons  les  points , on  remarque  que  la  maladie  a ete 
moins  grave  dans  les  villes  que  dans  I’interieur  des  hopi 
taux.  Ce  fait  generalement  admis,  nous  le  dirons  ailleurs  , 
ne  semble-t-il  pas  appeler  la  mesure,  si  propice  d’ailleurs 
dans  la  plupart  des  epidemies,  de  faire  camper  et  de  bara- 
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quer  dans  des  sites  opportuns  ies  malades  atteints  de  cho- 
lera. C’est  sur-tout  al  epidemie  qui  nous  occupe  que  cette 
sage  mesure  serait  heureusement  applicable. 

Relativement  a ce  mode  de  propagation,  I’air  exhale  par 
Ies  malades,  qui  semble  porter  sur  un  assez  grand  nombre 
de  faits  en  Russie,  tandis  que  rien  ne  le  laisse  pre'sumer 
dans  rinde,  nous  dirons  que,  dans  ces  climats  chauds,  on 
n’a  pas  besoin  de  calfeutrer  les  chambres  des  malades,  qui 
se  trouvent  au  contraire  comme  naturellement  campcs, 
baraques  dans  leur  demeure.  Sans  compter  que,  dans  ces 
pays,  I’entassement  des  malades,  la  grande  accumulation 
des  individus  n’a  que  rarement  lieu , attendu  que  les  po- 
pulations sont  loin  d’etre  assez  agglomerees  pour  cela. 

Le  district  de  Casan,  des  les  premiers  indices  de  lama- 
ladie  dans  le  gouvernement  d’Orenbourg,  prit  centre  la 
propagation  de  la  maladieles  precautions  a-la-fois  les  plus 
minutieuses  et  les  plus  se'veres.  Peine  de  mort  etait  pro- 
noncee  centre  toute  infraction  aux  lois  sanitaires ; et  ce- 
pendant  le  district  de  Casan  a ete  ravage  par  la  maladie. 

Par  les  soins  et  la  vigilance  de  I’intendance  de  salubrite 
publique,  des  mesures  de  haute  police  medicale  out  ete 
prises  des  I’apparition  du  cholera  a Orenbourg ; ces  me- 
sures se  sont  successivement  etendues  aux  villes  et  aux 
villages  des  environs,  jusqu’a  Moscou,  sans  que  pour  cela 
on  ait  pu  circonscrire  le  lleau.  La  maladie  eclata  a Moscou 
en  octobre  1830. 

La  maladie,  borne'e  des  I’abord  a I’interieur  de  la  Russie 
et  de  la  Pologne,  vient  de  gagner  Ies  cotes  do  la  Baltique; 
presque  tons  les  ports  de  cette  mer  en  sont  infectes.  Riga^ 
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le  12  juin,  avail  eu  deux  mille  cinq  cent  quarante-un  ma- 
lades,  dont  douzecent  deux  avaient  succombe.  Le  26  mai, 
ie  cholera  fut  vu  a Dantzig. 

Du  cote  du  sud,  le  fleau  ne  parait  pas  avoir  fait  de 
moindres  progres.  KiofT,  I’Ukraine,  ia  Podolie,  la  Vol- 
hinie,  la  Moldavie,  toutes  ces  provinces  comptent  de  noin- 
breuses  et  de  rapides  victimes,  sur-tout  parmi  la  popula- 
tion juive,  qui  s’y  trouve  plongee  dans  une  profonde  igno- 
rance, et  par  suite  dans  la  plus  grande  misere.  A Brody, 
ou  sur  trente-cinq  mille  habitans  il  y a vingt-quatre  mille 
Juifs,  il  y avail  eu,  au  9 juin,  huit  cents  morts  sur  dix- 
sept  cents  malades.  La  Galicie  et  sur-tout  Lemberg,  la 
Silesie  etparticulierement  Olmutz,  n’ont  pas  ete  epargnes. 

Astrakan,  ville  tres-commercante  et  composee  de 
trente  mille  habitans,  subit  ie  cholera  en  1823.  La  ma- 
ladie  regna  a peine  six  semaines.  On  ne  compta  gucre  que 
deux  cent  seize  malades  en  tout ; les  morts  furent  dans  les 
proportions  efTrayantes  d’un  sur  trois.  Des  ce  moment,  la 
Russie  prit  les  plus  grandes  et  les  plus  vigilantes  mesures 
sanitaires  pour  empecher  que  ie  mal  ne  penctrat  dans  ies 
contrees  meridionaies  de  i’empire  russe.  Tout  Ie  monde 
connait  Ie  resultat  de  ces  mesures ! 

Combieu  de  precautions  i’admiuistration  publique  a 
prises  a Moscou ! Lors  meme  que  I’ordre  de  lever  ie  cor- 
don qui  environnait  la  ville  fut  donne  par  I’empereur,  on 
usa  de^toutes  ies  mesures  possibles  pour  empecher  ia 
maladie  de  renaitre,  et  pourprcvenir  son  importation  dans 
ies  lieux  avec  lesquels  ia  communication  avait  ete  retablie. 
Les  maisons  suspectees  d’infection  continuerent  d’etre  se- 
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questrees;  des  barrieres  d’observation  furent  maintenues, 
et  les  cordons  militaires  etablis  avec  des  quarantaines  aiix 
frontieres  du  gouvernement  de  Moscou.  On  sail  le  reste. 

Petersbourg,  quoique  a c|uatre-vingts  lieues  du  point 
le  plus  proche  ou  la  maladie  s’est  montree,  fut  soumis  a 
des  mesures  preventives  fort  severes;  un  triple  cordon 
surveilla  les  communications ; des  hopitaux  extraordi- 
naires  y furent  etablis,  et  le  gouvernement  prescrivit  anx 
habitans  de  faire  des  approvisionnemens  pour  une  annee. 
Petersbourg  a subi  deux  fois  i’epidemie. 

Et  par  contre , Thorn  n’a  pas  vu  le  cholera , ou  il  ne  s’y 
est  presente  que  bien  plus  tard  : on  sait  cependant  que 
cette  grande  ville  recoit  journellement  les  nombreuses 
barques  venant  de  Varsovie.  Que  Ton  dise  a|  present  que 
ces  memes  barques  ont  apporte  le  cholera  a Dantzig,  situe 
a I’embouchure  de  la  Vistule ! 

CONCLUSIONS 

RELATIVES  A LA  MARCHE  ET  A l’eXTENSION  DE  LA  MALADIE, 
TANT  EN  ASIE  QD’eN  EUROPE. 

Que  le  cholera,  dans  flnde,  en  Russie,  en  Pologne, 
se  soit  primitivement,  generalement,  essentiellement  pro- 
page par  voie  epidemique,  cela  est  hors  de  doute;  les 
faits  sont  a-Ia-fois  nombreux  et  concluans  pour  I’attester. 

Dans  toutes  les  circonstances,  on  a vu  la  puissance  com- 
municative du  cholera  exister  selon  un  rapport  constant, 
suivant  une  proportion  exacte  avec  la  violence  de  la  mala- 
die. Quand  I’epidemie  etait  fortement  meurtriere,  la  propa- 
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gation  etait  aussi  considerable.  La  force  de  propagation 
diminuait  an  contraire  des  que  lepidemie  perdait  de  son 
intensite. 

Sur  un  grand  nombre  de  points,  la  manifestation  du 
cholera  a ete  precedee  d epizooties  plus  ou  moins  meur- 
trieres  et  dont  les  ravages  s’exer^aient  sur  differentes 
especes  d’animaux. 

A Moscou,  peu  avant  Tinvasion  de  la  maladie,  fatmo- 
sphere  se  couvnt  de  masses  enormes  de  mouches  vertes 
dont  on  ne  determine  pas  le  genre.  H parait  que  ce  phe^ 
nomene  s’est  aussi  presente  plusieurs  fois  en  Asie,  dans 
des  circonstances  semblables. 

La  maladie  a sevi  plus  particulierement  sous  des  condi- 
tions de’terminees  de  I’organisme.  Les  individus  mal  loge's  , 
mal  nourris , mal  vetus ; ceux  qui  se  trouvaient  physique- 
ment  ou  moralement  debilites ; ceux  que  des  exces,  de 
quelque  genre  qu’ils  fussent,  avaient  affaiblis;  les  gour- 
mands, lesivrognes,  ies  joueurs;  toutesles  personnes  as- 
saillies  par  les  pernicieux  effets  de  la  malproprete  ou  par 
le  de'nuement  de  la  misere , etaient  bien  plus  souvent  et 
plus  cruellement  atteintes  du  cholera.  En  Pologne,  e'crit 
M.  Briere  de  Boismont,  les  Juifs  sont  la  matiere  premiere 
du  cholera. 

Dans  rinde  en  general  et  a Dantzig,  la  maladie  attaque 
sur-tout  les  hommes,  et  c’est  parmi  eux  qu’elle  exerce  ses 
plus  grands  ravages  • a Casan  et  a Moscou , le  cholera  a fait 
bien  plus  de  victimes  parmi  les  femmes.  Par-tout  les  enfans 
sont,  a ce  qu’il  semble  jusqu’a  present,  assez  rarement  at- 
teints’;  sur  trois  cents  enfans  employes , a Casan,  dans  une 
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manufacture  oil  I’on  perdit  dix-neuf  ouvriers  adultes , pas 
un  lie  prit  le  cholera. 

Une  temperature  elevee  fut  toujours  la  condition 
d’existence  et  de  propagation  de  toutes  les  contagions, 
et  plus  particulierement  des  contagions  exotiques.  Le 
cholera  s’est  developpe  et  a conserve  le  caractere  extensif 
qui  lui  est  propre,  par  une  temperature  de  trente  degres  au- 
dessus  dfe  zero,  dans  I’lnde  et  sur-tout  au  Bengaie;  et  par 
une  temperature  de  trente  degres  au-dessous,  en  Russie. 

Par-tout  la  duree  generale  de  la  raaladie  a ete  circons- 
crite  dans  de  certaines  limites ; on  la  voyait  cesser  bien 
avant  qu’elle  eut  epuise  tons  les  alimens  de  propagation 
qui  se  trouvaient  a sa  portee. 

La  maladie  n a pas  existe  du  tout  dans  plusieurs  endroits 
tout-a-fait  limitrophes  de  ceux  ou  elle  regnait  avcc  fureur, 
sans  que  les  communications  eussent  ete  suspendues  et 
sans  qu’on  eut  pris  plus  de  precautions  pour  s en  garantir 
ici  que  la. 

La  maladie  s’est  simultanement  declaree  sur  des  points 
assez  eloignes  les  uns  des  autres  ; et  par  centre , elle  ne 
s’est  point  montree  du  tout  dans  quelques  lieux  interme- 
diates. D’autre  part,  ces  lieux  intermediaires  se  trouvaient 
envahis  plusieurs  semaines,  quelques  mois  , une  annee 
apres,  sans  causes  connues,  sans  raisons  apparentes. 

L’epidemie  cholerique  a debute  en  Asie  des  I’annee 
1817.  La  Hollande  et  I’Angleterre,  qui  entretiennent 
avec  les  grandes  Indes  des  relations  commerciales,  poli- 
tiques  et  militaires,  si  etendues  et  si  frequentes,  n’ont  pas 
encore  eu  la  maladie.  Ce  n’est  cependant  que  depuis 
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quelques  mois  que  ces  deux  puissances  prennent  des  me- 
sures  preventives. 

En  Europe , aussi  bien  qu’en  Asie , les  faits  de  rechute 
ont  etc  frequens  a ce  point,  qu’on  a avance  d’une  ma- 
niere  generale  qu’il  suffisait  d’avoir  eu  la  maladie  une 
fois  pour  se  trouver  plus  dispose  a la  contractor  do 
nouveau , sous  Taction  de  toutes  les  causes  capables  de  lui 
donner  naissance. 

La  re'apparition  de  la  maladie  dans  des  cantons  qu’elle 
avait  desertes  apres  y avoir  fait  de  plus  ou  moins  grands 
ravages , est  frequente , au  moins  autant  que  sont  communs 
ies  exemples  de  recidive  parmi  les  individus. 

Des  le  2 7 mai  1819,  la  population  d’ Agra  fut  reprise  du 
cholera,  dont  elle  avait  eprouve  les  efFets  Tannee  prece- 
dente  dans  les  premiers  jours  de  juillet.  La  maladie  dura 
dix-huit  jours;  elle  fit  cette  seconde  fois  un  bien  plus 
grand  nombre  de  victimes.  Calcutta,  Madras,  Moscou,  &c., 
ont  presente  de  semblables  reapparitions. 

Des  observations  en  assez  grand  nombre  attestent  que 
le  changement  de  lieu  devient  tout-a-Ia-fois,  et  un  moyen 
tres-efficace  pour  echapper  a la  maladie  quand  on  ne  Ta 
pas  encore,  et  un  moyen  tout  aussi  certain  d’en  guerir, 
lorsqu’on  en  est  atteint. 

On  a vu  plusieurs  fois  des  corps  de  troupes  pris  du 
chole'ra , en  etre  delivres  aussitot  qu’ils  se  divisaient  et  se 
separaient-  en  plusieurs  detachemens. 

Dans  Tile  Saint-Maurice,  oil  quantite  (Thabitans  ont  ete 
enleves  par  cette  maladie,  il  n’en  a peri  que  douze  parmi  les 
Europeens,  parce  que  ces  derniers,  qui  vivaient  d’ailleurs 


( ‘24  ) 

clans  laisance,  s’eloignerent  tout  de  suite  de  la  ville. 

A Calcutta , en  1 8 2 6 , la  population  eprouva  tons  Ics 
avantages  de  I’emigration  ; des  habitans  quitterent  leurs 
demeures aux  approches  du  flciau , et  ils  n’eurent  qua  s’en 
applaudir. 

L’invasion  de  la  maladie  a lieu  plus  ge'neralement  la 
nuit  et  vers  le  matin. 

Dans  rinde,  comme  cn  Russie,  on  a note  que  les  per- 
sonnes  qui  au  milieu  de  I’epidemie  cichappaient  an  cho- 
lera, eprouvaient  cependant  presque  toutes  i’influence 
epidemique,  laquelle  se  trahissait,  sur  les  populations 
envahies,  par  des  malaises,  des  vertiges,  des  syncopes, 
I’anorexie,  desboborygmes,  la  constipation  ou  la  diarrhee. 

Que  la  maladie  soit  done  susceptible  de  se  propager 
et  de  se  transmettre  au  lain,  e’est  un  fait  tellement  evi- 
dent qua  peine  s’il  est  besoin  de  Texposer  et  de  le  dire. 

Qua  I’exemple  d’une  foule  d’autres  maladies,  bien 
connues  parce  qu’elles  ont  ete  souvent  observees , elle  se 
propage  par  voie  epidemique,  e’est-a-dire,  sous  I’influence 
de  causes  occultes , de  conditions  insolites , et  dans  une 
sphere  d’activite  indeterminee , immense,  e’est  encore  un 
fait  que  personne  ne  contesle  et  que  tout  le  monde  pro- 
clame. 

Mais  a ce  mode  de  propagation  ne  s’en  joint-il  pas  un 
autre,  et  ne  voit-on  pas  le  cholera,  dans  plusieurs  cir- 
constances  et  sous  quelques  conditions,  s’introduire  et 
s’etablir  par  voie  de  migrations  d’individus  ou  par  le  trans- 
port de  marchandises?  En  un  mot,  la  maladie  peut-elle 
accidentellement  s’etendre  autrement  que  par  voie  epide- 
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mique?  Voila  le  probleme  reduit  a sa  plus  grande  simplicite, 
voila  la  question  veritablement  en  btige. 

Par  malheur,  c’est  vainement  que  Ton  appclle  a la  solu- 
tion de  ce  probleme  les  fails  et  ie  raisonnement,  I’expe- 
rienceetla  logique.  Le  raisonnement  et  les  fails,  la  iogique 
et  rexperience , se  combatlent , s’affaiblissent  ou  se  detrui- 
sent  reciproquement,  et  i’esprit  libre  de  toute  prevention 
demeure  sans  conviction  aucune. 

Ici,  Messieurs,  que  notre  attention  redouble. 

Premierement.  Des  contrees,  des  villes , des  forteresses 
ontetabli  de  rigoureuses  mesures  sanitaires,  et  le  chole'ra 
ne  s’est  point  manifeSte  la. 

Des  fails  de  cette  nature , et  ils  ne  sont  pas  rares  dans 
riiistoire  de  lepidemie  qui  nous  occupe,  semblent  d’abord 
concluans  en  faveur  de  la  transmission  non  epidemique. 

Mais  a ces  fails,  les  opposans  repondent  qua  cote  des 
lieux  atteints,  il  y en  a d’autres  qui  ne  font  pas  ete,  inde- 
pendamment  de  toutes  precautions,  Ne  peut-on  pas  dire 
alors  que  les  pays  preserves  qui  ont  pris  des  precautions , 
n’auraient  pas  non  plus  ete  atteints,  et  par  les  memes 
causes  ? La  maladie  n’a  point  penetre  dans  ces  lieux , parce 
que  le  foyer  epidemique  n’est  pas  arrive  jusque-la. 

Deuxiemement.  Des  contrees,  des  villes,  des  forteresses 
ont  employe  les  mesures  preventives  les  plus  severesj  elles 
les  ont  prises  a temps,  elles  en  ont  soigneusement  assure 
I’execution ; et  cependant  elles  ont  ete  frappees  par  la 
maladie.  Get  ordre  de  fails  n’est  pas  rare  dans  I’espece;  on 
les  a vus  a Orenbourg,  a Astrakan  et  a Moscou,  par 
exemple. 
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Voilh  qui  prouve  bien,  ce  semble,  en  faveur  de  la  pro 
pagation  exclusivement  epidemique.  Attendez  : les  ad- 
versaires  de  cette  opinion  disent  a leur  tour  qiie  les  me- 
sures  sanitaires,  dans  cette  circonstance,  n’ont  pas  ete  rigou- 
reusenient  observees,  etl’on  cite  toujoursaTappui  quelques 
cas  d’infraction  ; car,  dans  I’etat  actuel  de  la  civilisation  et 
avec  les  relations  qui  existent  entre  ies  nations,  entre  les 
villes,  entre  les  families,  entre  les  individus,  comment  em- 
pecher  reellement  toute  communication  ? 

Troisiemement.  Des  villes , des  forteresses , des  corps 
de  troupes , voisins  du  foyer  epidemique  et  reste's  avec  lui 
en  toute  communication,  n’ont  point  contracte  la  maladie. 
En  Asie  et  en  Europe,  les  faits  de  cette  espece  abondent. 
Argumens  irresistibles  en  apparence  centre  la  transmission 
par  les  individus  ou  par  les  marchandises. 

Point  du  tout,  re'pliquent  les  antagonistes.  Si  la  maladie 
ne  s’est  point  communiquee  au  milieu  de  ces  circons- 
tances,  e’est  qu’elle  n’a  pas  trouve  la  les  conditions  gene- 
rales  voulues  , les  predispositions  individuelles  exigees 
pour  la  transmission. 

Quatriemement.  Des  pays  entiers,  des  villes,  des  forte- 
resses, descorpsde  troupes,  entres  en  communication  avec 
le  foyer  epidemique , ont  ete  infectes , ravages  par  le  cho- 
lera : done  la  maladie  se  transmet  par  la  communication 
des  hommes  et  des  marchandises , disent  les  uns ; au  con- 
traire,  afFirment  les  autres,  I’epidemie  s’est  declaree  dans 
ces  derniers  cas  de  la  meme  maniere  et  par  les  m ernes 
causes  que  dans  tons  les  cas  precedens,  e’est-a-dire,  par 
Taction  epidemique. 
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Cinquiemement.  Des  individus  se  mettent  en  toute 
communication  avec  les  malades  atteints  du  cholera : s’ils 
contractent  la  maladie,  lesunsafFirment  que  c’est  par  TefFet 
de  la  communication , les  autres  affirment  que  c’est  par 
Taction  epidemique  : s’ils  ne  la  contractent  pas,  c’est,  au 
dire  de  certains , que  la  maladie  n’est  pas  transmissible  par 
cette  Voie;  et,  dans  Topinion  de  quelques  autres,  cela 
depend  seulement  de  ce  que  ces  individus  n’avaient  pas 
dans  ce  moment  les  predispositions  necessaires  pour  la 
contractor. 

Comment  done  echapper  a ce  labyrinthe?  Racontons 
des  fails. 

Un  membre  d’une  famille  ou  un  des  habitans  d’une 
maison  etant  atteint,  la  maladie  se  declare  quelquefois 
simultanement,  d’autres  fois  successivement,  sur  plusieurs 
autres  qui  se  trouvaient  en  relation  directe  avec  le  pre- 
mier malade. 

Parmi  les  individus  de  service  dans  les  maisons,  dans 
les  hopitaux,  le  nombre  des  choleriques  depasse  quel- 
quefois les  proportions  suivant  lesquelles  les  populations 
en  general  sont  atteintes.  A Moscou,’ par  exemple,  si  la 
proportion  fut,  pour  la  population  de  la  ville,  de  trois  sur 
cent,  elle  fut  de  trente  a quarante  pour  cent  parmi  les 
employes  servant  les  hopitaux.  Dans  Tinde , Annesley  a 
vu,  au  contraire,  que  les  servans  des  hopitaux  et  des  ma- 
lades en  general  n’etaient  pas  plus  souvent  frappe's  que 
les  autres  individus. 

Le  chirurgien-major  SmirnolF a vu,  pendant  le  chole'ra, 
des  olficiers,  des  enseignes  et  des  sous-ofGciers  faire  le 
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service  de  I’liopital.  La  ville  fournissait  aussi  a Thopilal 
beaucoup  d’etudians  et  un  grand  nombre  de  chefs  de  garde 
dans  ce  meme  temps , sans  qu’aucun  de  ces  individus  ait 
contracte  la  maladie. 

Dans  plusieurs  pays  et  en  plusieurs  circonstances,  des 
individus,  les  uns  a dessein  et  d’autres  sans  en  etre  ins- 
truits , ont  couche  dans  des  lits  que  quittaient  les  chole- 
riques,  tantot  guthis  et  tantot  morts  de  la  maladie;  ils  ont 
revetu  leurs  chemises  et  leurs  habits;  ils  ont  aspire  fair 
qui  s’exhalait  de  la  bouche  des  malades,  arrives  meme  a 
I’extremite  de  la  maladie;  ils  ont  touche,  agite  les  ma- 
tieres  rendues  par  les  vomissemens  et  par  les  selles;  ils 
ont  passe  la  nuit  avec  les  malades,  dans  le  meme  lit;  des 
medecins  se  sont  inocule  le  sang  des  choleriques,  ils  en 
ont  injecte  dans  leurs  veines , ils  ont  frictionne  leur  peau 
avec  la  matiere  des  sueurs , des  vomissemens , et  ils 
n’ont  pas  eu  le  cholera.  Ces  observations,  ces  diverses 
experiences,  sont  innombrables  dans  les  epidemies  d’Asie 
et  d’Europe.  Il  est  juste  toutefois  de  remarquer  que  la  re- 
solution , le  sang-froid  et  le  courage  qui  portaient  a tenter 
le  plus  souvent  ces  essais , devaient  aussi  servir  de  preser- 
vatif  contre  finvasion  de  la  maladie. 

Dans  tons  les  endroits  oil  je  me  suis  trouve , dit  le  doc- 
teur  Boschinski,  lequel  est  d’ailleurs  prononce  pour  la 
contagion,  j’ai  vu  que,  des  le  principe,  le  cholera  atta- 
quait  a-la-fois  un  grand  nombre  d’individus  qui  n’avaient 
eu  precedemment  aucune  communication  avec  des  ma- 
lades; les  individus  qui  arrivaient  recemmentdans  leslieux 
oil  la  maladie  regnait,  en  etaient  sur-tout  atteints  avant 
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t|u’ils  cusscnt  cu  la  moiiulre  communication  avcc  ics 
malaclcs. 

Plusieurs  incliviclus  ayant  subi  cles  quarantaines  de 
toutcs  les  durdes , sont  cependant  tombcs  maladcs  immd- 
diatement  apres  et  sans  s’etre  notoirement  exposes. 

Par  centre,  quelques  fails  assez  bien  observes  en  Rus- 
sie,  et  particulierement  par  ies  medecins  du  gouvernement 
d’Orenbourg,  out  pour  resultat  de  prouver  que,  dans 
quelques  circonstances  determinees,  les  seules  vapeurs 
exhale'es  de  I’atmosphere  circonscrite  des  maladcs  peiivent 
donner  lieu  a la  transmission  du  cholera. 

Nous  avons  rapporte  plus  haut  le  fait  de  la  villc  dc 
Tehtuan ; nous  avons  vu  cette  cite  preservee  du  cholera 
a la  suite  des  precautions  qu’ordonna  I’empereur  persan, 
par  les  conseils  du  mc'decin  italien  Martinengo. 

En  Perse,  les  portes  d’Ispahan  se  fermerent  devant  une 
caravane  qui  paraissait  infectee.  Cette  caravane  fut  forced 
de  passer  par  Jesda,  Peu  de  temps  apre^,  le  chole'ra  de- 
truisit  sept  mille  personnes  dans  ce  lieu,  et  Ispahan  echappa 
au  fltCu. 

Dans  le  village  de  Kazamale , au  district  de  Bougou- 
rousslausk,  d’apres  le  rapport  du  medecin  Onoufrien',  le 
cholera  se  declara  parmi  les  Tartares , le  1 0 decembre.  La 
premiere  victime  fut  un  habitant  de  ce  village  qui  vc- 
nait  d’arriver  de  Firis-Ousman , ou  la  maladie  regnait. 
Apres  lui,  quelques-uns  de  ses  parens  succomI)erent,  et 
ensuite  beaucoup  d’habitans.  La  population  du  village  est 
de  cent  dix-sept.  Du  10  decembre  au  17,  il  y eut  vingt- 
huit  maladcs;  un  seula  gucri,  douze  sont  morts,  et  treize 
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restaient  encore  malacics  au  17  clecemfjre,  Un  autre  vil- 
lage habitc  par  les  Russes,  a quarante  sagenes  cle  celui- 
ci,  ayant  ete  informe  cle  I’apparition  du  cholera  chez  les 
Tartares,  enloura  d un  cordon  sanitaire  ie  village  infecte  et 
rompit  toute  communication  avec  les  habitans;  il  fut  pre- 
serve de  la  maladie. 

Notre  honorable  confrere  le  docleur  Keraudren , dans 
son  interessant  travail  sur  le  ciiolera,  rapporte  le  fait  sui- 
vant. 

En  1822,  les  approches  du  cholera  determinerent 
M.  de  Lesseps,  consul  de  France  a Alep,  a se  refugier,  avec 
tous  ceux  qui  voulurent  i’accompagner,  dans  un  jardin  a 
quelque  distance  de  la  ville.  Son  asile  etant  clos  de  raurs 
et  entoure  d’un  large  fosse,  il  n’y  laissa  que  deux  portcs, 
une  pour  I’entree , I’autre  pour  la  sortie.  Taut  que  dura  le 
fleau,  il  n’admettait  rien  du  dehors  sans  le  soumettreaux 
precautions  observees  dans  les  lazarets.  Cette  colonie  de 
deux  cents  personnes  au  moins,  et  composee  non-seule- 
mcnt  de  Francs  plus  ou  moins  acclimates,  mais  encore  de 
plusieurs  naturels,  n’eut  pas  un  seulmalade,  tandis  qu’en 
dix- huit  jours,  la  maladie  fit  perir  quatre  mille  per- 
sonnes dans  la  ville. 

Une  consideration  bien  plus  puissante  encore  dans 
I’epidemic  cholerique  de  I’Asie  et  de  I’Europc,  semble 
dominer  de  tout  point  la  question  de  la  transmission  du 
cholcira ; c’est  I’etendue  immense  de  pays  ({u’il  a parcourue 
selon  toutes  les  directions  ou  plages  de  I’horizon,  sous 
des  latitudes  diverses , pendant  dcs  saisons  opposees  et 
dans  des  climats  dilferens.  N’est-on  pas  force  de  consi- 
dcM'er  comme  se  propageant  par  les  individus  ou  par  les 
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marcliandiscs,  a I’aidc  cles  personncs  on  des  clioscs , une 
maladic  quo  Ion  voit  envaliir  successivcmcnt  une  aussi 
longue  serie  dc  regions,  en  suivanl  Ics  communications 
(jue  les  liommes  ont  elablies  entre  eux,  les  routes  (ju’ds 
se  sont  tracees  pour  leurs  relations  communes? 

Toutefois  les  annales  medicales  ne  manquent  point 
d’exemples  de  maladies  ayant  ainsi  successivement  regne 
sur  une  grande  ctendue  de  pays,  sans  qu’on  ait  pu  leur 
altribuer  aucunc  propriete  individuellement  transmissible. 

La  maladie  dite  trousse-galaiit , qui  parcourut  tour-a- 
tour  I’Europe  entiere  en  1600,  que  Ton  ne  doit  pas 
confondre  avec  le  cholera -morbus,  dont  Zacutus  Lusi- 
tanus  a fait  mention , et  qu’il  a decrite  sous  le  nom  de 
colique,  apres  avoir  decrit  le  cholera  quelques  pages  plus 
haul;  cette  colique,  Zacutus  lui-meme  raltribue  ii  une 
force  occulte,  a une  alteration  pestilenticlle  de  I’air. 

Citons  aussi  la  fievre  catarrhale  e'pidcmique  de  1731. 
Elle  se  manifesla  d’abord  dans  Connecticut ; le  lendemain 
elle  attaqua  les  habitans  de  Massachusset ; deux  jours 
apres,  la  moitie  de  la  garnison  d’ Annapolis-royal  en  fut 
saisie;  et  deux  ou  trois  jours  plus  tard  la  maladie  setendif 
dans  tout  le  Newflendland.  Vers  le  milieu  de  no  - 
vembre,  elle  se  porta  en  Saxe  et  en  Russie;  alors,  alTec- 
tant  comme  une  marche  retrograde,  elle  passa  en  Hol- 
lande , de  la  en  Ecosse,  puis  a Londres,  d’ou,  g.agnant 
I’cxtremite  des  terres  de  la  Grande-Rretagne,  die  penetra 
jusqu’en  Irlande.  On  la  vit  a Paris,  vers  la  fin  de  jan- 
vier;  ail  mois  de  mars,  die  regnait  a Naples  ct  dans  loutes 
les  parties  meridionales  dc  I’llalie. 
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Pour  nOus  rapproclier  clavantage  de  notre  epoque,  ci- 
tons  encore  repidemie  dont  nous  venous  d’etre  les  temoins, 
le  nial  des  pieds  et  des  mains,  I’acrodynie. 

La  maladie,  deVeloppee  d’abord  a Paris,  s’est  successi- 
vement  portee  a Coidommiers,  a Meaux,  a la  Fere- 
Champenoise,  a Montmirail.  Au  hameau  les  Bordes,  ellc 
a fait  peril'  un  quart  des  habitans. 

Des  personnes  (jui  sont  allees  habiter  dans  des  endroits 
ou  etaient  reunis  beaucoup  d’individus  affectes,  n’ont  pas 
tarde  a contracter  la  maladie;  et  si  elles  quittaient  ces 
lieux , elles  s’en  trouvaient  presque  aussitbt  delivrees.  A 
la  caserne  de  TOursine  , a cello  de  la  Courtille,  de  nou- 
veaux  soldats  y etaient  a peine  arrives  qu’ils  contractaient 
la  maladie ; de  merne,  aux  environs  de  la  Ferte-Gauclier  et 
de  Coulommiers  , il  sufFisait  qu’un  ouvrier  allat  travailler 
dans  une  ferme  infectee  pour  qu’il  y fut  pris  de  I’epidemie. 

Qui  voudrait  cependant  declarer  contagieuse  cette 
maladie , qui  d’ailleurs  ne  ressemble  a nulle  autre  , qui  est 
tout-a-fait  nouvelle  pour  nous , et  dont  jusque-la  nous  ne 
pouvions  pas  meme  trouver  I’analogue  dans  les  annales  de 
la  science  ? 

Et  a cote  de  ces  fails  bien  etablis,  de  ces  assertions 
qui  ne  seront  point  contredites , lisons  a present  ce  qu’e- 
crivait,  a 1500  lieues  dc  nous,  a-peu-pres  a la  meme 
epoque  (novembre  1825),  le  docteur  Grierson , attache 
a la  division  militaire  de  I’armee  anglaise  a Arracan,  dans 
les  Memoires  de  la  Socie'te  medicale  de  Calcutta.  II  existe , 
dit-il , une  maladie  particuliere  , je  crois  , aux  naturels  des 
Indes.  Cette  maladie  n’ayant  pas  de  denomination  noso- 
logique,  je  la  designerai  par  cette  expression,  chaleur  hrii- 
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lanlc  des  pieds  : c’est  ainsi  que  les  malades  eux-memes 
l appcllent.  H se  presente  souvent,  conjointemcnt  avcc  la 
maladie,  de  la  fievre  et  des  douleurs  intestinales;  souvent 
aussi  la  maladie  n’est  liee  a aucune  affection  constitution- 
nelle  ou  organique. 

On  la  rencontre  sous  differens  degres  de  gravite ; 
depuis  une  sensation  penible  de  chaleur,  d’elancemens  aux 
pieds,  jusqu’a  une  douleur  brulante,  insupportable,  qui 
detruit  le  sommeil  et  I’appetit,  et  finit  par  attaquer  la  consti- 
tution. Souvent  on  eprouve  en  meme  temps  une  cKjuIeut 
pareille  dans  les  mains.  La  douleur  des  pieds  , quand  ellc 
est  poussee  a un  tres-haut  degre , s’eleve  quelquefois  le 
long  du  tibia  et  meme  jusqu’aux  genoux.  II  n’y  a ni 
inflammation , ni  tension  , ni  decoloration,  ni  autre  chan- 
gement  notable  a la  peau. 

La  maladie  est  sur-tout  commune  parmi  les  classes 
exposees  aux  grandes  fatigues  du  corps.  Tantot  la  peau  est 
tumefiee,  humide  dans  une  certaine  etendue;  tantot  il  sV 
trouv.e  des  pustules  remplies  d’une  serositc  jaunatre ; les 
ongles  prennent  aussi  souvent  une  teinte  jaune. 

Plusieurs  medecins  ont  observe  la  maladie  sous  la 
meme  forme.  Tous  ont  fait  de  vains  efforts  pour  trouver 
une  methode  de  traitement  qui  ait  geiieralement  du 
succes  ; ia  maladie  s’est  montree  constamment  rebelle , 
opiniatre  et  longue.  II  n’a  pas  ete  tres-rare  de  la  voir 
se  terminer  par  la  mort  (l). 


(i)  Ex  trait  du  tome  II 
(Ic  Calcutta, 


des  Memoires  de  la  Socicte  physico-medicalr. 
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Sans  avoir  la  prclention  clc  rcsoudie  la  question,  rnais 
seulemcnt  dans  I’cspoirde  l eclairer,  poussons  encore  plus 
loin  les  rapprochemens  analogiques. 

Les  annales  astronomiques  contiennent  I’histoire  d’un 
assez  grand  nonibre  de  nieteores  divers  qui,  a la  maniere 
des  epidemies  dont  nous  venous  de  parier,  out  parcouru 
des  regions  fort  etendues,  dont  Taction  uniforme  s’est  fait 
'Successivement  sentir  sur  divers  pays,  dans  des  limites 
plus  ou  moins  larges,  en  iaissant  ca  et  ia  des  cantons 
intacts,  pendant  que  d’autres  etaient  plus  ou  moins  severe- 
ment  atteints. 

Notre  tres-honorable  collegue,  M.  Tessier,  dans  un 
rapport  lu  a TAcademie  des  sciences,  annee  1790,  donne 
de  fort  curieux  details  sur  un  orage  a grele  qui  eut  lieu  le 
diraanche  13  juillet  1788. 

Six  cent  cinquante  lieues  carrees  out  ete  ravagees  par 
cet  orage  : sa  direction  etait  du  sud-ouest  au  nord-est;  il 
s’est  porte  de  I’extremite  sud-ouest  de  la  France  jusqu’aux 
extremites  nord-est  de  la  Finlande;  forage  a traverse  en- 
suite  la  Zehnde,  la  Hollande,  et  il  s’est  etendu  jusqu’au 
dela  du  Texel. 

L’ensemble  de  I’orage,  observe  en  France,  fournit  cinq 
zones  tres-distinctes,  dont  deux  enchassees  dans  les  autres 
etaient  des  bandes  de  grele.  Depuis  la  Touraine  jusque 
dans  la  Flandre  autrichienne  et  le  Brabant,  e’est-a-dire, 
dans  un  espace  moyen  de  cent  lieues , les  deux  bandes 
de  grele  out  toujourseteseparees,  quoique  par  des  espaces 
inegauxdont  ieplus  etroit  cst  de  trois  lieues  et  le  plus  large 
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tie  sept  lieucs  ct  demie.  Les  trois  handes  de  pluie  elaient 

I 

beaucoup  plus  etendiies  el  bieti  moins  reguliercs. 

En-deca  et  au-dela  des  limites  assignees  aux  bandes 
continues,  i’orage  a eu  plusieurs  interruptions;  et  sur  Ics 
points  ou  les  bandes  sont  continues,  les  bords  nont  pas 
ete  tellement  limites  qu’il  n’y  ait  eu  de  grandes  et  dc 

facheuses  echappees.  Six  cantons  assez  considerables  des 
elections  de  Laon  et  de  Guise  ont  ete  atteints,  tandis  qiie 
tous  les  pays  qui  les  environnent  sont  restes  intacts. 

L’orage  a franchi  des  vailees  profondes , des  hauteurs 
considerables,  des  forets  etendues  et  de  larges  rivieres, 
particulieremenl  la  Loire  et  la  Seine.  II  a contribue  a faire 
tomber  de  la  grele  dans  des  pays  oil  il  n’en  tombe  presquc 
jamais. 

Le  me'teore  a marche  en  faisant  seize  lieues  et  demie  a 
ITheure.  La  duree  totale  de  I’orage  n’a  ete  que  de  sept  a 
huit  minutes  au  plus  sur  chaque  point  qu’il  a par- 
couru. 

Les  grands  bois  et  les  arbres  d’allees  ont  ete  en  gene'ral 
plus  endommagcs  que  les  jeunes  taillis  et  les  arbres  plus 
faibles. 

Certaines  paroisses  ont  eu  le  bonheur  d’en  etre  presque 
totalement  exemptes , a cote  d’autres  qui  en  ont  ete 
ravagees. 

Dans  I’annee  1783,  on  vit  s’elever  un  brouillard  epais 
qui,  semblable  a I’orage  que  nous  venons  de  decrire,  sc 
deploya  successivement  sur  une grande  etendue  de  pays, 
sur  la  France,  la  Hoilande,  I’Angleterrc;  qui  les  parcourut 
irregulicrcment  ct  y laissa  irrcgulicremcnt  aussi  dc  fa- 
chcuscs  traces. 
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Mais  encore  un  coup^  ces  analogies  dc  maladies  epide- 
miques  repandues  au  loin,  independamment  de  toute 
transmission  communiquee  d’homme  a homme  ou  des 
nurchandises  aux  individus,  et  dont  nous  aurionspu  mul- 
tiplier beaucoup  les  exemples ; ces  rapprocliemens  de 
meteores,  qui  voyagent  d’un  lieu  a un  autre,  en  s’atta- 
chant  de  preference  a certaines  localites,  nc  peuvent  point 
suffice,  sans  doute,  a la  solution  complete  de  ia  question 
qui  nousoccupe,  mais  ils  peuvent  y conduire  a I’avenir. 

Ces  analogies,  ces  rapprocliemens,  agrandissenl  le  champ 
dc  I’observation  ; ils  reportent  i’ attention  sur  d’autres 
se'ries  de  faits;  et  I’intelligeiice , Iiabituee  a considercr  le 
phenomene  sous  des  points  de  vue  moins  circonscrits , 
pent  en  trouver  un  jour  des  solutions  plus  satisfaisantes. 

En  attendant,  disons  quelque  chose  des  moyens  prophy- 
lactiques  que  le  cholera  reclame  dans  I’etat  actuel  des  coiir 


naissances. 
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1 1 II I r l E M E l»A  UT 1 1-:. 


PROPIIYLACTIQUE.  MESURES  SANITAIRES. 

Par  suite  de  l immense  amelioration  des  conditions  so- 
ciales,  depuis  quarantc  annees,  autant  que  par  TefFet  des 
progres  rccens  des  sciences  physiques  et  medicales,  I’hy- 
giene  publique  et  Thygiene  privce  ont  fait  tant  de  pro- 
gres en  France,  que  nous  ne  saurions  resister  au  besoia 
d’enoncer  nos  esperances  d’etre  preserves  de  I’invasion 
epidemique  du  chole'ra,  ou  tout  au  moins  de  voir  s’a- 
moindrir  et  s’eteindre  a nos  portes  ses  meurtrieres  devas- 
tations. Voyez  ce  qui  advint  pour  le  typhus  en  1814  et 
1815.  A la  suite  de  la  double  invasion , de  douloureuse 
inemoire , la  nialadie  avait  fait  de  grands  ravages  eji 
Allemagne  et  dans  nos  provinces  rhenanes  : elle  arriva 
jusqu’a  Paris,  ou,  tant  en  ville  que  dans  les  hopitaux, 
nous  eumes  des  cas  de  ce  typhus  developpes  a la  suite  des 
uombreux  corps,  d’armee  qui  nous avaient  envahis.  Lama- 
lad  ie  nc  put  cependantpas  prendre  pied  au  sein  decette  nom- 
breuse  population  de  lacapitalc  j defendue  tout-a-Ia-fois  par 
lesbienfaits  chaque  jour  croissans  de  la  civilisation , par  I’a- 
inclioration  du  sort  des  individus,  par  I’accroissement  des 
himiercs,  et  par  les  progres  de  I’hygiene. 
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Pour  arrivcr,  a legarcl  clu  cholera,  a de  semblables  ct 
meme  a de  plus  Iieureuxresultats,  les  moyens  prophylacli- 
ques  que  nous  aurons  a indiquer,  sont  de  deux  sortes, 
suivant  qu’ils  se  rapportent  ou  aux  indivldus  on  a la  so- 
ciete,  selon  qu’ils  sont  du  ressort  de  I’liygicne  privee  ou  de 
i’hygicne  publique. 

La  maladie  debute,  nous  I’avons  vu,  par  le  derange- 
ment des  functions  des  lissus  cutanes,  dont  ies  membranes 
muqueuses  ne  sont  qu’une  sorte  de  continuation  ou  de  de'- 
pendance.  Elle  setablit  sur  la  concentration  des  mouve- 
mens  a i’interieiir , et  sur  Ies  effets  generaux  d’une  affection 
catarrliale  toute  particulicrc.  Aussi,  mainteniri’etat  normal 
de  la  transpiration,  eviter  les  causes  qui  vont  a produire 
I’etat  catarrhal  des  surfaces  muqueuses  gastro-intestinales, 
prevenir  la  perversion  de  I’influence  nerveuse  et  ses  con- 
sequences , resument  merveilleusement  les  soins  que  I’ex- 
perience  a consacres  comme  salutaires  sous  le  rapport  de 
I’hygiene  domestique. 

II  faut,  en  premier  lieu,  maintenir  sa  raison  dans  ce 
calmc  et  cette  moderation  qui  sont  generalement  un  pre- 
servatif  efficace  de  toutes  Ies  douleurs.  Les  douces  habitudes 
d’ordre  interieur  et  de  morale  privee  sont  aussi  profitables 
aux  interets  materiels  de  la  vie.  L’ambition  , le  chagrin , la 
frayeiir,  Ies  agitations  morales , ct  en  gene'ral  les  passions 
fortes,  quellesqu’elles  soient,  misesen  jeu  sans  regie  et  sans 
retenue,  devienr^ent  autant  de  causes  certaines  de  la  maladie. 

II  convient  dc  se  placer  an  milieu  d’un  air  pur,  exempt 
de  toutes  viciations  resultant,  mcme  accidentellement , de 
nombreuscs  agglomerations  d’hommes  ou  d’animaux ; c est 
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parliculierenienl  an  sein  des  grandcs  accumulations  d’incli- 
vidus  que  le  cholera  nait  et  se  propage. 

On  doit  eviter  soigneusement  i’humiditc , de  quelque 
maniere , sous  quelque  forme  et  dans  quelque  combi- 
naison  quelle  se  manifeste.  Le  froid  et  I’humidite , le 
cliaud  et  I’liumidite , ont  une  puissance  d’action  a-peu- 
pres  egale  pour  produire  le  cholera.  On  aura  soin  de 
se  tenir  dans  des  lieux  secs,  eleves,  sous  une  exposition 
salubre,  loin  de  l evaporation  fournie  par  les  amas  con- 
siderables d’eau,  sur-tout  d’eau  stagnante.  Que  I’interieur 
des  habitations  soit  exempt  d’humidite,  a I’abri  do  mal- 
ftiisantes  exhalaisons,  iargement  espace,  convenablement 
aere,  de  ventilation  Lcile,  dune  grande  proprete,  et 
sans  cesse  maintenu  libre  de  tout  encombrementd’hommes 
et  d’animaux  de  quelque  espece  que  ce  soit. 

C est  dans  des  circonstanccs  pareilles  a celles  qui  nous 
occupent,  que  le  regime  ordinaire  des  hopitaux  se  trouve 
insulFisant  ou  meme  mal  entendu.  II  faudrait  pouvoir  faire 
camper,  faire  baraquer  se'parement  les  malades  dans  des 
sites  convenables  et  sur  des  points  heureusement  choisis. 
II  faudrait  aussi  des  sejours  particuliers  pour  les  conva- 
lescens,  afin  de  les  isoler  le  plus  tot  possible  des  malades; 
puisqu’il  est  d’expcrience  que  les  rechutes  sont  tres-faciles , 
tres-communes,  sousl’influence  des  conditions  susceptibles 
de  donner  naissance  au  chole'ra. 

Les  veteraens  doivent  etre  soigneusement  maintenus  secs 
« et  propres;  qu’ils  soient  toujours  suffisans  sans  etre  jamais 
j legers;  on  leschoisiraplutotchaudsquefroidsou  meme  frais, 

I mais  en  rapport  sur-tout  avcc  I’elal  reel  de  I’atmosphere , 
plus  encore  qu’avec  la  saison.  L’expchiencc  a consacre 
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lavantagc  cles  ceintures  cle  flanellc  portees  sur  la  peau. 

Au  nombre  cles  moyens  hygic^niques  qui  peuvent  pre- 
server cle  I’invasion  cholerique,  hatons-nous  de  signaler 
les  frictions  seches,  les  frictions  spiritueuses  aromatiques, 
les  bains  clomestiqiies,  les  bains  composcjs,  les  bains  froicfs 
cle  riviere  ou  de  mer,  suivant  les  circonstances ; les  bains 
sur-tout,  dont  I’usage  est  aujourcriiui  tres-repandu  parn.i 
toutesles  classes,  doivent  agir  merveilleusement  pour  nous 
preserver  des  atteintes  et  des  progres  du  cholera.  On  aura 
cependant  grand  soin  de  se  garantir  de  fbumidite'  qui  sui- 
vrait  I’usage  des  bains  pris  sans  pre'caution. 

La  surveillance  de  falimentation  habituelle  prend  ici 
une  importance  de  premier  ordre  : c’est  presque  toujours 
apres  les  e'carts  du  regime  et  a la  suite  des  exces  de  table , 
c|ue  la  maladie survient;  et  c’est  tout-a-Ia-fois  eu  e'gard  ala 
quantite  et  sous  la  rapport  de  la  qualite  que  Ton  doit  re'gler 
la  nourriture. 

Les  alimens  qui  conviennent  le  mieux  sont  en  general 
ceux  qui  tiennent  le  juste  milieu  entre  la  dcd^ilitation  pro>- 
nonccie  et  une  tonification  soutenue;  il  faudra  qu’ils  soient 
tires  du  rcgne  animal  bien  plus  que  du  regne  vegetal. 
Mais  dispensons-nous  d’aborder  les  fastidieux  details  re- 
latifs  aux  substances  propres  a satisfaire  a toutes  les  con- 
ditions exigees  par  la  propliylactique  du  cholera;  nous 
aurons  bien  phis  tot  dit  ce  qu’il  faut  civiter  que  ce  qu’on 
doit  choisir.  Les  viandes  fortes,  les  viandes  fumees , les 
salaisons,  les  graisses.  Tabus  du  poisson  a fibre  ferme , Texccs 
des  legumes  farineux  ou  mucilagineux,  Ic  laitageen  grande 
abondance,Ies  fruits  aijueux,  out  cite  generalemcntnuisibles. 

Les  boissoiis  de  mauvaise  ou  mcmc  do  mediocre  qua- 
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lite  viennent  se  placer  cn  premiere  ligne  sur  la  listc  cles 
causes  propres  a donner  naissance  au  cholera.  Tons  fes 
liquides  facilemeiit  fermentescibles,  si  communs  et  si 
iiomhreiix  dans  le  nord;  toutes  les  boissons  preparees 
en  Asie  avec  ie  iait  de  jument  et  le  seigle  fermentes; 
I’eau-de-vie  et  les  liqueurs  fortes,  dont  Tabus  estbien  plus 
repandu  dans  les  pays  ou  la  vigne  ne  pent  point  croitre, 
sont  autant  dc  boissons  qui  disposent  dune  nianiere  fa- 
cheuse  a Tinvasion  du  cholera.  Les  peoples  auxquels  la 
nature  a donne,  avec  le  vin,  de  Teau  de  bonne  qualite , aux- 
quels elle  a departi  sur-tout  le  don  de  ne  faire  de  ces  subs- 
tances qu’uii  usage  modere,  sont  bien  plus  favorise's qiTils 
ne  pensent. 

A la  difFerence  des  regies  the'rapeutiques , les  regies 
hygieniques  sont  a-peu-pres  les  memes  pour  toutes  les 
personnes.  Les  modifications  legercs  que  I’hygiene  par- 
ticuliere  reclame,  seront  facilement  determinees  par  les 
individus  eux-memes,  d’apres  la  con  naissance  que  chacun 
a de  son  temperament,  de  ses  tolerances  et  de  ses  repu- 
gnances. 

Sous  le  litre  de  remedes  desinfectans,  on  a cssaye , 
a bien  des  reprises,  le  camphre,  le  vinaigre,  les  fumiga- 
tions guytonniennes,  Teau  de  chaux,  tons  les  chlorurcs 
desinfectans,  &c.  L’experience  fera  connaitre  Tefficacitc 
ole  ces  moyens. 

C’est  a Thygiene  publique  qu’appartiennent  la  proprete 
et  la  salubrite  des  villcs,  des  villages  et  des  bourgs;  la 
direction , Tentretien  et  Tassainissement  des  marais , des 
etangs  et  des  bords  des  rivieres ; la  surveillance  des  appro- 
visionneniens  de  loute  sorte ; Tamelioralion  des  classes 
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iticligeiUcs,  (loiU  il  faut  largement  assurer  les  suLsistances  ; 
radmiiiistration  dessecoursqueces classes  reclanient;  la  dis- 
Iribution  des  conseils  et  des  consolations  dont  elles  ont 
liesoin;  le  casernement,  le  campement  des  troupes;  Ics 
mouvemens  des  corps  d’armee ; I’organisation  des  hopitaux 
provisoires  et  des  etablissemens  de  convalescence , s’il  en 
etait  besoin;  le  regime  physique  et  moral  des  prisons;  la 
disposition  des  ateliers  et  des  manufactures.  De  concert 
avec  les  medecins  aussi  bien  qu’avec  les  citoyens  eclaircs 
et  riches  , lautorite  administrative,  guidee d’ailleurs  par  les 
regies  d’hygiene  prive'e  que  nous  venons  detablir,  aura 
tout-a-la-fois  le  courage  et  la  prevoyance  de  prcvenir  tons 
les  besoins  et  de  repondre  a toutes  les  necessites.  En  de- 
finitive, I’hygiene  publique  n’est  que  f hygiene  privee  faite 
sur  line  plus  grande  echelle,  Thygiene  portee  des  individus 
aux  masses  et  des  besoins  domestiques  aux  exigences  de 
la  societe  tout  entiere. 

L’autorite  administrative  devra  sur-tout  veiller  soigneu- 
sement  a ce  que  les  malades  soient  visites  et  secourus  a 
temps.  M.  Brime  de  Boismont,  dans  line  de  ses  lettres 
de  Varsovie  a M.  Esquirol , fait  bien  sentir  la  necessitc 
de  cette  vigilance. 

Mais  a I’hygiene  publique  appartiennent  aussi  les  mc- 
sures  sanitaires  qui  peuvent  etre  rcclamees  par  la  maladie 
et  autorisces  par  nos  lois.  Sur  ce  point , I’Academie  est 
officiellement  revetue  aujourd’hui  de  la  mission  la  plus 
grave;  elle  doit  se  prononcer  sur  I’opportunite  de  ces 
mesures. 

Nous  I’avons  deja  dit , nous  I’avons  deja  vu  , quelques 
.fails  notes  sur-tout  en  Europe,  mais  dont  on  retrouve 
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aussi  ties  indices  en  Asie,  seniblent  annoncer  que,  dans 
certaines  circonstances,  des  individusayantvecuau  milieu 
du  foyer  cpidemique,  ou  n’ayant  meme  fait  que  le  tra- 
verser, peuvent  porter  la  maladie  dans  les  lieux  ou  ils  se 
rendent,  encore  que  ces  voyageurs  restent,  eux,  exempts 
du  cholera. 

Des  faits  analogues  portent  a soupconner  que  des  indi- 
vidus  atteints  de  la  maladie  ont  pu,  sous  certaines  condi- 
tions, la  transmettre  aux  liahitans  des  pays  dans  lesquels 
ils  etaient  transportes,  ou  meme  aux  personnes  qui  les  en- 
tourent , dans  des  circonstances  donnees. 

Enfin,  d’autres  faits,  en  assez  grand  nomhre,  tendent 
a insinuer  que  la  maladie  s’est  propagee  d’un  lieu  a un 
autre  par  les  voies  nombreuses  de  la  navigation  : et  cepen- 
dant,  nous  devons  nous  hater  de  le  dire  dans  I’interet  des 
relations  commerciales , nulle  part  nous  n’avons  vu  articuler 
aucun  fait  positif  qui  prouve  que  reellement  le  cholera  se 
soit  communique  par  le  transport  des  raarchandises ; les 
individus  seals  et  leurs  relations  paraissent,  dans  quelques 
cas , accusables  ou  suspects. 

Encore  que  les  fails  de  cet  ordre  soient  a nos  yeux  in- 
certains, incomplets  et  vagues,  encore  qii’ils  puissent  tons 
se  concevoir  et  s’expliquer  par  la  seule  raison  cpidemique, 
il  nous  sulTira  cependant,  en  vuc  de  la  science  et  de  notre 
conviction,  d’avoir  emis  cette  opinion:  et  frappeequ’ellc 
est  de  ce  qui  est  consomme  deja  en  France  sur  ce 
sujet;  frappee  de  I’excmplc  dcs  nations  voisines,  qui  ont 
toutes  usede  precautions;  frappee  encore  des  dangers  aux- 
quels  riiumanitc  toute  entiere  pourrait  ctre  expose'e,  la 
commission  ne  balance  point  a conseiller  unanimement 
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les  mcsures  sanitaires  autorisees  par  la  loi  clii  3 mars  1 8^*2 
oil  par  l ordoimance  du  7 aout  de  la  meme  annec. 

L’Academie  ne  terminera  pas  cctte  parti'e  de  son  rap- 
port sans  signaler  au  gouvernement  la  difTerence  qui 
existe  entre  les  pratiques  sanitaires  appliquees  aux  villes, 
villages  et  bourgs  de  I’inlerieur,  et  ces  memes  pratiques 
sanitaires  en  usage  dans  les  villes  maritimes. 

Dans  les  ports  de  mer,  tout  est  assez  facile,  assez  regu- 
lier,  assez  innocent  mcme,  en  fait  de  police  sanitaire; 
mais  en  est-il  de  meme  pour  les  autres  iieux?  Lesquaran- 
taines  et  les  cordons  militaires  places  autour  d’une  ville 
dans  laquelle  regne  une  maladie  reputee  transmissible, 
en  outre  de  la  demoralisation  qui  en  est  la  facheuse  con- 
sequence, out  encore  pour  effet  funeste  de  refouler,  de 
concentrer  les  populations  sur  elles-memes,  d’augmenter 
le  denuement  des  secours  de  tous  les  genres,  d’ajouter  a 
la  confusion  et  a la  terreur  qui  regnent  deja , et  de  fa- 
voriser  ainsi  outrageusement  ies  progres  du  mal  : ce  sont 
la  autant  d’inconveniens  graves  qu’il  faudra  eviter. 

Encore  un  coup,  i’ Academic  n’a  pu  travailler  quo  sur 
des  documens  dont  elle  ne  saurait  garantir  i’exactitude , 
et  auxquels  elle  a souvent  desire  plus  de  details  et  plus 
de  profondeur.  Placee  loin  du  theatre  des  faits,  elle  les 
a accumules,  rapproches,  compares,  analyses,  critiques; 
et  ce  sont  les  conclusions  qui  en  ressortent  tout  natu- 
rellement,  qu’elle  presente  aujourd’liui  au  public  et  au 
gouvernement. 


( 145  ) 

RESUME  GENERAL 

ET 

CONCLUSIONS. 


Apres  des  recherches  laborieuses,  apres  un  examen 
prolonge  des  documens  peniblement  reunis,  apres  une 
etude  approfondie  des  auteurs  qui  ont  decrit  le  cholera 
dans  les  contrees  diverses  ou  il  a paru,  apres  une  ana- 
lyse raisonnee,  critique,  des  faits  nombreux  rassembles sur 
ce  sujet,  I’Academie,  heureuse  de  repondre  a-Ia-fois,  et  aux 
sollicitudes  du  public,  et  a la  confiance  du  gouverne- 
ment,  se  hate  de  mettre  au  jour  le  resultat  de  ses  delibe- 
rations. 

Le  cholera-morbus  est  une  maladie  tres-anciennement 
connue,  etudiee  de  tous  les  temps,  et  controversee  par 
toutes  les  ecoles. 

Nos  classiques  I’ont  tour- a -tour  signalee  a I’etat  de 
maladie  sporadique , ou  de  maladie  se  montrant  en  tout 
temps  isolement,  n’attaquant  qu’un  seui  individu,  ou  du 
moins  n’en  atteignant  qu’un  tres-petit  nombre  a-ia-fois  ; 

A I’etat  de  maladie  catastatique  ou  de  petite  epidemic, 
attaquant  plusieurs  individus  a-Ia-fois , sous  Tinfluence 
d’une  constitution  medicale  prononcec  et  prolongee  tout 
ensemble; 

A i’etat  do  maladie  endemique,  ou  do  maladie  ne'e  sous 

10 
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I’influencc  Je  localites  purticulieres aux  dimats  chaucis,  ainsi 
quon  le  voit  dans  rOrient,  dans  I’lnde,  «n  Italic,  &c.; 

A I’etat  d’affection  symptomatique,  de  serie  accumulee 
de  symptomes  lies  intimement  a diverses  maladies  aigues, 
telies  que  les  fievres  bilieuses  graves,  les  fievres typhoides , 
la  fievre  jaiine , les  ftevres  intermittentes,  remittentes, 
pernicieuses,  &c. 

Dans  ces  dift'erentes  circonstances  et  sous  ces  diverses 
conditions,  le  cliolera  ne  s’est  jamais  montre  transmis- 
sible. Jamais  il  ne  s’est  ctendu  au-dela  des  causes  qui 
I’avaient  provoquc;  jamais  il  n’a  francbi  les  iimites  dans 
la  sphde  desquelles  il  s’etait  manifeste.  D’oii  cette  conclu- 
sion rigoureuse,  que  le  cholera  n’est  pas  primitivement, 
naturellement,  essentiellement  transmissible. 

A cela  pres  de  I’intensite,  de  la  gravite,  de  la  rapidite 
et  des  dangers,  le  cholera  epidemique  dilFde  peu  du 
cholera  ordinaire , si  anciennement  connu. 

Ainsi , le  cholera  epidemique  de  I’lnde  est,  quant  aux 
symptomes,  le  cholera  - morbus  des  anciens.  Les  nom- 
breuses  descriptions  que  nous  en  possedons,  comparees 
a la  description  laissee  par  Aretee,  en  font  suffisamment  foi. 

Il  n’est  pas  moins  constant  que  le  cholera  observe  eii 
Russie  offre  les  memes  symptomes  quo  le  cholera  de  I’lnde. 

Enfin , en  Pologne , le  cholera  n’a  pas  non  plus  un  autre 
caractere. 

Dans  I’lnde  comme  en  Russie,  le  cholera  se  trouve 
assez  bien  defini  par  les  symptomes  suivans,  et  I on  pourra 
toujours  le  reconnailie  facilement  a ces  traits  : douleurs 
epigastriques,  anxietcs,  vertiges,  vomisseijiens  repetes , 
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sell^s  frequentes;  Ics  matieres  rendues  cl’aboni , composees 
de  substances  recemment  ingerees,  mais  se  montrant 
bientot  fluides , blanchatres,  floconneuses;  crampes  vio- 
lentes , contractures  des  deux  extremites  superieures 
et  inferieures ; refroidissement  du  corps ; suppression 
d’urine;  la  peau  des  mains  et  des  pieds  pale,  froide  , 
humide  et  ride'e;  decomposition  des  traits,  face  hippocra- 
tique;  aifaiblissement  et  disparition  complete  du  pouls; 
absence  totale  de  reaction  vitaie. 

Sur  ce  point,  la  symptomatologie  du  cholera  epidemi- 
que,  tons  sont  d’accord.  Dans  ies  Indes  orientales  et  occi- 
dentales  , en  Russie,  en  Pologne,  par-tout  Ies  descriptions 
sont  identiques. 

Rien  n’est  plus  variable,  au  contraire,  que  les  rela- 
tions transmises  sur  Ies  caracteres  necroscopiques  de  la 
maladie.  La  meditation  approfondied’un  tres-grand  nombre 
de  cas  particuliers  d’ouvertures  cadaveriques  q e nous 
avons  eus  sous  Ies  yeux,  mene  aux  resultats  qui  suivent : 

1"  Les  lesions  pathologiques  constatees  a la  suite  de 
la  mortcausee  par  le  cholera,  dans  I’lnde  aussi  bien  qii’en 
Russie  et  en  Pologne,  sont  le'gh'es , variables,  diverses  et 
meme  opposees. 

2°  Dans  un  systeme  d’organes  donne,  dans  le  cerveau 
et  ses  dependances,  dans  le  tube  digestif  et  ses  annexes, 
dans  le  coeur  et  les  gros  vaisseaux  qui  en  partent,  ces  le- 
sions n’ont  point  de  siege  fixe  , encore  moins  ont-elles  un 
caractere  arrete. 

3°  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  Ies  observateurs  Ies 
plus  scrupuleux  alfirment  n’avoir  tiouve  aucune  alteration 
appreciable.  10. 
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4°  Ties  - soiivent  aussi , les  lesions  decrites  n’offrent 
iiucun  caractere  determine;  elles  nc  sont  pas  aiitres  que 
celles  quon  observe  apres  la  morl  venue  a la  suite  de 
(|uelques  maladies  aigues,  de  cellcs  sur-tout  qui  se  font 
remarquer  par  l’e(]iayante  rapidite  de  leur  marche  et  par 
la  promptitude  de  leur  meurtriere  terminaison. 

5°  On  affirme  generalement  que  plus  la  maladie  etait 
grave,  e’est-a-dire,  plus  la  mort  avait  ete  prompte,  et  moins 
etaient  sensibles  pour  robservateur  ies  lesions  patholo- 
giques. 

6”  L’intensite  des  lesions  variables  trouvees  apres  le 
cholera,  a ete  sou  vent  en  raison  directe  de  la  duree  de 
la  maladie. 

7"  Un  fait  assez  frequemment  constate  dans  fanatomie 
pathologique  du  cholera  de  I’lnde,  e’est  la  matiere  cre- 
meuse  blanche  que  Ion  trouve  a la  surface  des  mem- 
branes muqueuses. 

Le  cholera,  quant  a sa  nature , est  une  maladie  com- 
plexe.  II  est  une  complication  resultant  d une  alteration 
profonde  du  systeme  nerveux  et  dun  mode  particulier  de 
letat  catarrhal,  reunis  a des  degres  variables. 

li’un  et  I’autre  de  ces  etats  morbides  sont  susceptibles 
de  dominer  au  point  de  reclamer  plus  particulierement 
I’attenlion  du  medecin,  suivant  les  complexions  indivi- 
duelles,  les  epoquesdifferentes  de  la  maladie,  &c. 

La  predominance  de  letat  catarrhal  sur  fetat  ner- 
veux, et  reciproquement,  change  principalement  avec 
les  periodcs  de  la  maladie. 

Dans  la  premiere  periode,  e’est  ordinairement  i’affcc- 
tion  nerveuse  qui  I’emporte  : dans  la  seconde  periode , Ics 
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syniptonies  de  I’afleclion  catarrhale  viennent  sur-tout  en 
saillie. 

Presque  loujours  cepenclant  les  deux  periodes  sunis- 
sent , se  melent  et  se  confondent  : avcc  ellcs  se  luclent 
et  se  confondent  aussi , Ics  caracteres  phenoinenaux  des 
deux  etats  pathologiques.  C’cst  lu  fa  maladie  poussee  a 
son  plus  haul  point  d’intensite.  II  cst  besoin  de  toute  I at- 
tention, de  toute  la  sagacitc  de  I’observateur  cclaire, 
pour  saisir  ces  nuances. 

La  maladie  est  naturellement  tres-grave;  les  individus 
prives  des  secours  de  I’art  succombent  presque  toujours. 
Les  chances  de  salui  sont  d’autant  plus  grandes,  que  le 
medecin  a ete  appele  plus  pres  de  la  pcriode  d’imminence 
ou  plus  prbs  de  i’invasion  de  la  maladie,  et  que  la  methode 
de  traitemcnt  employee  se  trouve  plus  en  rapport  avec 
les  formes  speciales  que  la  maladie  revet  dans  les  cas 
particuliers. 

Sur  plusieurs  des  points  que  ie  cholera  a ravages , on 
a public  des  resumes  de  statislique  donnant  Ie  nombre 
relatif  des  malades,  des  morts  et  des  guerisons,  avec  Ics 
chances  nunieriques  probables  de  cliacune  de  ces  termi- 
naisons;  mais  Ics  donnees  sur  lesquellcs  sont  bases  ces 
resultats  nunieriques  sont  tcis,  que  I’Acadcmie  ne  vou- 
drait  meme  pas  prendre  sur  clle  la  seule  responsiibilite  de 
la  citation. 

La  logique  des  faits  sc  reunit  a la  iogique  des  doc- 
ti  ines,  pour  iudiquer  qu’on  nc  saurait  assigner  un  traite- 
inent  uniforme  et  encore  moins  un  remede  specifiquc 
applicables  a tons  Ics  cas  de  cholera. 

Les  individualiles  qui  modifient  d une  manierc  mar- 
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qu^  ies  etats  morbides,  exigent  qiie  Ton  modifie  aussi  en 
consequence  les  agens  therapeutiques. 

Les  seuls  conseils  generaux  que  Ton  piiisse  exprimer 
sur  ce  point  doivent  se  resumer  en  indications  cliniques. 

Ranimer  i’innervation  generaje,  I’augmenter  et  en 
rendre  la  distribution  plus  uniforme , plus  r^guHere ; 
exciter,  recIiaiifFer  les  surfaces  rcfroidies  de  la  peau  ; 
rclever  les  forces  : telles  sont  les  indications  capitales 
dominantes  du  cholera  epidemique. 

Attaquer  ensuite  1 etat  catarrhal  a I’aide  des  moyens 
dont  I’experience  a consacre  ies  heureux  resultats , constitue 
une  autre  indication  apalytique  qui  n’a  guere  rnoins  d’im- 
portance. 

GDmbattre  enfin  les  symptomes  , en  raison  de  leur  ur- 
gence,  de  leur  predominance  relative,  voila  I’indication 
secondaire  symptomatique;  celle-ci  ne  veut  pas  etre  plus 
negligee  que  les  autres. 

Les  moyens  capables  d’atteindre  ce  triple  but  varient  sui- 
vant  les  individus,  suivantles  periodes del  epidemic,  &c.  II 
n’est  donne  qu  a la  lumineuse  penetration  et  au  tact  exercd 
du  medecin  de  selever  aux  applications  qui  appellent  le 
succes. 

Le  cholera  qui  nousoccupe  est  remarquable  et  redoute, 
par-dessus  toute  autre  maladie,  en  raison  des  funestes  exten- 
sions qu’il  a prises.  A partir  de  la  fin  d’aout  1817  jusqu  a 
ce  jour,  le  cholera,  ne  dans  le  delta  du  Gauge,  s’estetendu 
depuis  le  has  Bengale,  son  berceau,  jusqu  a l ile  Maurice 
et  a file  Timor,  pres  de  la  Nouvelle-Hollande,  dans  la  direc- 
tion du  sud.  Vers  le  levant , il  s’est  manifeste  a Kussu- 
chou,  ville  russe,  a Test  de  PtTin,  et  a Pekin  meme. 
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Du  cote  dll  nord,  il  a gagne  les  fronlieres  de  Siberle  et 
Aslrakan  juscjiia  Archangel.  Enfin,  au  couchant,  il  a 
attaqueMoscou,  Saint-Petersbourg,  et  toute  line  ligne  qui 
setend  de  Dantzig  a Olniutz;  et  s’abaissan^  un  pen  vers 
ie  Slid , il  s’est  etabli  au  coeur  de  la  Pologne , a la  suite 
lies  masses  russes  qui  couvreirt  ce  pays; 

La  maladiea  doncenvahi  successivemehl  une  immense 
etendue  depays,  seion  toutes  les  plages  de-l’Iiorizon,  pen- 
dant dessaisonsopposeeset  dans  des  climats  bien  difTcrens. 

La  maladie,  ainsi  I’indique  Timmcnse  majorite  des  faits, 
s’etend  et  se  propage  sur-tout  par  voie  epidemique,  sous 
Taction  de  causes  determinantes , dont  les  principales' 
sont  : Thumidite,  combinee  tantot  au  chaud  et  tantot  au 
froid ; la  frequence  des  variations  atmospheriques ; les 
grandes  agglomerations  d’hommes  ; les  campeniens  et  les 
marches  des  corps  considerables  de  troupes;  les  exces  de 
la  tabic;  la  debauche  , la  malproprete,  la  misere;  Thabi- 
tation  de  lieux  bas  et  humides  ; des  dcmeures  mal  venti- 
lees,  ou  encombrees  soit  d’hommes,  soit  d’animaux;  les 
violentes  agitations  de  Tame ; les  alimens  et  les  boissons 
de  mauyaise  qualite,  de  difficile  digestion  et  facilcment 
fcrmentescibles. 

On  pent  esperer  de  se  preserver  de  la  maladie  en  se 
tenant  a Tabri  des  causes  que  nous  venous  d’indiquer. 

Encore  que  le  cholera,  dont  nous  venous  de  tracer 
Thistoire,soit  primitivement,  essentieilement  epidemique, 
on  doit  cependant  inferer  des  faits  que,  dans  certaines 
circonstances,  il  a pu  se  propager  par  migration  do  per- 
sonnes;  et  quand  ces  fails  n’auraienl  de  valeur  que  pour 
suggerer  des  soupcons  ou  pour  faire  naitre  des  doutes,  un 


( 152  ) 

devoir  sacre  oLIigerait  encore  de  s’y  arreter,  d’ordonner 
des  mesures,  et  de  prendre  des  precautions  en  conse- 
qi^ence : ainsi  le  veut  la  prudence  des  nations. 

Le  cholera-morbus , nous  i’avons  vu,  arrive  sur-tout  a 
la  suite  des  grandes  agglomerations  de  troupes,  par  les 
privations , les  fatigues , les  exces  qu’entraine  la  vie  de 
I’homme  de  guerre. 

Par  bonheur,  Messieurs,  la  voix  de  I’humanite  vient 
de. se  faire  entendre  de  haut.  Ce  nest  plus  pour  vous  un 
vceu  a former,  que  la  diplomatie,  cette  representation  eu- 
ropeenne  des  interets  et  des  vceux  des  nations,  intervienne 
dans  ces  calamiteuses  circonstances.  Le  monde  entier  le 
sait : la  France  par  la  bouche  de  son  Roi,  ou  le  Roi,  par- 
lant  selon  le  coeur  de  la  France,  « a voulu  preserver  le 
« midi  de  I’Europe  du  fleau  de  la  contagion  que  la  guerre 
i<  propage.  » Cest  sur-tout  de  cette  enceinte.  Messieurs, 
que  doivent  partir  les  premieres  acclamations  de  recon- 
naissance. 


Ce  25  juillet  1831. 

Signe  Keraudren,  President}  Marc,  Chomel,  Desgenettes, 
Dcpdytren,  Louis,  Emery , Desportes , Boisseau 
et  Pelletier;  Double,  Rapporteur. 

Par  I’Acad^raie  : 

Le  President  d'honneur  et  perpetuel, 


Le  President  annuel , 
Adelon. 


Portal. 


Lc  Secretaire  perpetuel , 


Pariset. 
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RAPPORT 


SUR 

LE  CHOLERA-MORBUS, 

LU  A L’ACADEMIE  ROYALE  ,DE  MEDECINE , 

EN  SEANCE  GENERALE,  LE  13  SEPTEMBRE  1831. 


CONSIDERATIONS  GENERALES. 

Parmi  lesphenomenes  les  plus  remarquables  et  fes  p(us 
efirayans  du  cholera-morbus,  il  fautincontestablement  pla- 
cer le  caractere  extensif  que  la  maladieaffecte.  Deja  la  pres- 
que  totalite  du  continent  d’Asie  a ete  frappeej  une  partie 
de  I’Europe  se  trouve  a pre'sent,  ou  atteinte,  ou  menacee 
imme'diatement  de  ce  fleau;  ailleurs  on  en  redoute  vive- 
ment  les  cruelles  approches. 

Apres  avoir  etudie  la  marche,  les  symptdmes,  les  ca- 
racteres  nccroscopiques,  le  siege,  la  nature,  le  traitement 
et  les  tcrminaisons  de  cette  funcste  maladie,  I’Academie 
royale  de  racdecine  a specialement  porte  ses  meditations 
pratiques  sur  les  moyens  de  sen  garantir. 
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Ici,  la  prophylactiquc  de  la  maladie,  les  devoirs  et  les 
difficultes  prennent  encore  une  plus  grande  extension. 

Les  membres  des  aiitorites  adniinistratives , les  hommes 
de  I’art , les  citoyens  eux-memes , tous  auront  des  obliga- 
tions a remplir  et  des  precautions  a prendre.  Ces  obliga- 
tions, ces  precautions,  doivent  necessairement  varier  selon 
que  les  populations  sont,  ou  prochainement  menacees  de 
la  maladie , ou  actuellement  atteintes. 

Les  conseils  que  I’Academie  est  appele'e  a publier  sur 
ce  sujet  j se  partageront  done  en  deux  sections,  selon  qu’ils 
se  rapporteront  a la  supposition  de  la  simple  menace 
de  la  maladie,  ou  qu’ils  s’appliqueront  aux  cas  d’invasion 
rcalise'e. 

Ces  conseils  sadresseront  aussi  successivement  : 

1 ° Aux  magistrats  de  toutes  les  classes  ; 

2"  Aux  medecins  de  tous  les  ordres  ; 

3®  Aux  citoyens  de  toutes  les  conditions. 

Ces  conseils  auront  pour  but  de  signaler  en  detail  ce 
que  chacun  devm  executer  dans  les  limites  de  ses  devoirs, 
de  ses  faculte's,  de  ses  attributions  et  de  ses  moyens. 

Hatons-nous  de  le  declarer  d’abord  : la  France , par 
bonlieur,  ne  se  trouve  encore  ni  dans  I’une  ni  dans  I’autre 
des  conditions  prevues  par  le  plan  que  I’ Academic  vient 
de  se  tracer. 

Riches  de  la  position  geographique  la  plus  avantageuso, 
d un  ciel  doux , d’lm  climat  tempore,  d’un  sol  fecond  , 
d une  heureusc  distribution  de  la  proprietc  territoriale , 
d’une  industric  univcrsclle,  d’une  instruction  assez  gene- 
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rale,  et  par  cela  meme  d’une  hygiene  publique  et  privee 
qui  laisse  peu  a clesirer,  les  Fran^ais  ont  I’espoir  d’etre 
preserves  de  ce  fleau. 

En  ge'neral,  d’ailleurs,  les  probabilites  et  sur-tout  les 
dangers  de  la  propagation  du  cholera  par-dela  les  limites 
des  localites  actuellement  envahies,  vont  toujours  en  di- 
minuant.  Le  torrent  semble  se  creuser  un  lit  moins  large 
et  moins  profond,  a mesure  qu  il  s’etend  plus  au  loin  et 
qu’il  attaque  des  populations  plus  ^clairees , plus  aisees , 
et  chez  lesquelles  les  soins  de  proprete  sont  moins  negliges. 

Quesi,  centre  ccs  previsions,  la  maladie  venait  a nous 
atteindrc , tout  porte  a pr^umer  quelle  serait  singuliere- 
ment  amoindrie  par  les  conditions  hygicniques  au  milieu 
desquelles  nous  nous  trouvons  places. 

Rappelons  encore  en  peu  de  mots  ce  qui  eut  lieu  en 
1 8 1 4 et  en  1815  pour  le  typhus. 

La  maladie  avail  fait  de  grands  ravages  dans  les  deux 
armees,  parmi  les  vainqueurs  non  moins  que  parmi  les 
vaincus.  Les  deux  rives  du  Rhin  avaient  particulierement 
souffert.  La  maladie  marcha , mais  en  s’affaiblissant,  jus- 
que  sur  les  bords  de  la  Loire.  Des  soldats  atteints  du 
typhus  cntrcrent  en  grand  nombre  dans  nos  hopitaux. 
Beaucoup  d’officiers  et  beaucoup  d’employe's  porterent 
aussi  la  maladie  dans  les  divers  quartiers  de  la  ville.  Au 
moral,  plus  encore  qu’au  physique , les  Fran^ais,  les  ha- 
bitans  de  la  capitale  sur*tout,  souffraient  avec  impatience, 
avec  irritation,  la  presence  des  armees  d’occupation ; et 
cependant,  au  milieu  de  tant  de  circonstances  facheuses , 
le  typhus  ne  put  point  prendre  pied  parmi  nous.  II  vint 
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s’^indre  an  mdieu  de  I’aisance  et  de  ia  prospcrite  dont 
jouissent  les  liabitans  de  la  capitale  et  des  provinces  du 
centre. 

II  est  d’autant  plus  it  propos  d’insister  ici  sur  cette  con- 
sideration, que,  dans  quelques  circonstances , sur-tout  de- 
puis  que  la  maladie  s’est  etablie  en  Europe,  le  typhus  cons- 
titue  en  quelque  sorte  une  des  terminaisons  du  cholera. 
De  tels  faits  ajoutent  sans  doute  encore  aux  chances  que 
nous  avons  d’eil  ^tre  preserves. 

Toutefois , I’ extension  au  loin  du  cholera-morbus  , teJ 
qu’il  regne  aujourd’hui  sur  plusieurs  points  de  I’Europe, 
est  un  fait  incontestable ; ce  fait  enorrae  reconnait  sure* 
ment  des  causes  qui  fui  sont  propres,  et  la  connaissance 
des  causes  de  ce  phenomene  serait  im  immense  bienfait 
pour  i’humanite. 

Osons  cependant  Tavouer  : fa  maniere  spe'ciale  dont  le 
cholera  se  developpe,  la  cause  essentielle  de  son  extension, 
nous  sont  entierement  inconnues  : c’est  aujourd’hui , dans 
I’histoire  generale  de  cette  maladie,  le  point  le  plus  essen- 
tiel  a eclaircir;  c’est  celui-Ia  sur-tout  qu’il  faut  proposer 
aux  investigations  des  Savans  de  tons  les  pays.  Sur  les 
autres  questions  qui  se  rattachent  a la  pathologic  du  cho- 
lera , I’observation  ne  nous  a pas  entierement  laisses  sans 
guides  ni  sans  lumieres ; nous  avons  des  notions,  nous 
possedons  des  donnees  qui  sont  propres  a cette  maladie. 
Mais  quant  au  mode  de  transmission,  a part  de  simples 
idees  generales,  presque  tout  est  encore  a decouvrir, 
presque  tout  est  encore  a connaitre. 

En  revanche  , nous  savons  positivementquela  reunion. 
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le  concours  dune  certaine  serie  de  circonstances  favo- 
risent  singulierement  la  marche  desastreuse  de  ce  fleau. 
Telles  sont  les  grandes  et  les  frequentes  variations  atrao- 
spheriques ; la  chaleur  et  I’humidite  combinees,  et  quelque- 
fois  aussi  le  froid  et  I’liumidite  ■ les  pluies  abondantes  et 
long-temps  soutenues;  la  malproprete  ; les  agglomerations 
d’liommes  ; le  sejour  des  malades  dans  des  demeures 
ctroites , mal  aerees , difficilement  ventilees  et  encombrees 
de  personnes  ou  cTanimaux.  Or,  n’est-ce  pas  evidemment 
dans  ces  donnees  bien  averees  qii’il  faut  chercher  d’abord 
la  regie  des  mesures  sanitaires  a prendre  ? 

D’autrcpart,  il  semble  assez  constant  que  le  cholera, 
sur-tout  depuis  qu  il  a ete  transplante  en  Europe,  s’est 
communique,  dans  certains  cas,  a I’aide  des  foyers  demana- 
tion  au  sein  desquels  la  maladie  s’etait  comme  concen- 
tree  ; et , par  exemple , a la  suite  de  nombrcuses  agglome- 
rations d'hommes  et  par  I’entassement  des  malades  dans 
des  lieux  malsains  , mal  acres,  malpropres. 

II  n’est  pas  moins  constant  que  le  cholera,  a la  maniere 
de  toutes  les  grandes  epidemics , s’est  le  plus  souvent 
etendu,  multiplie,  sous  I’influence  de  causes  generales  oc- 
cultes , probablement  repandues  dans  I’atmosphere , et 
dont  Taction  deletere  se  trouve  encore  accrue , favorisee 
par  le  concours  des  causes  qui  ontete  enumcrees  plus  haut. 

V oila  ce  que  les  observations  physiques  et  les  observa- 
tions medicales  apprenilent  de  plus  positif  touchant  les 
causes  de  Textension  du  cholera  : c’est  sur-tout  dans  ces 
limites  qu’il  convient  de  puiser  les  bases  de  la  conduite  a 
tenir.  En  fait  de  mesures  sanitaires  , c’est  evidemment  d’a- 
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pr^  le  mode  de  transmission  et  de  propagation  de  la 
maladie  qu'il  faut  etablir  la  nature  des  precautions  a 
prendre. 

Les  quarantaines  deviennent  particulierement  utiles 
centre  les  maladies  qui  ont  une  periode  d’iiicubation  cons- 
tiatee  et  un  terme  ^galement  connu  de  transmissibilite , 
ainsi  que  cela  a lieii  pour  la  petite  v^role  , par  exemple  : 
mais  pour  le  cholera'^  tnicune  observation  ne  montre  que  la 
maladie  ait  line  periods  d incubation  fixe  , un  espace  de 
temps  determine  pendant  lequel  ia  maladie  garde  la  pro- 
priety de  transmission  ^ et  au-delh  duquel  cette  proprie'te 
s’eteint  ct  se  detruit.  Les  faits  ne  lui  ont  pas  non  plus 
attribue  une  sphere  d action  limitee.  Peut-on  alors  raison- 
nablement  etablir  les  mesures  preventives  aux  memes  de- 
gres  et  suivant  leS  m^rnes  modes  que  si  nous  possedions 
les  donnees  qui  nous  manquent  ? 

Dans  les  epidemics  semblablesa  cellequi  nous  occupe, 
la  maladie  elle-meme  n’est  peut-etre  pas  le  fleau  le  plus 
redoutable.  L’efFet  moral  exerce  sur  les  populations  et  ses 
funestes  consequences  ne  sont  pas  moins  a craindre.  Si 
Ton  restreignait  trop  rigoureusement  les  relations  com- 
merciales  par  les  quarantaines  ^ si  I on  refoulait  les  popu- 
lations sur  elles-memes  a i’aide  de  cordons  sanitaires  ; si 
Ton  agglomerait  les  malades  au  moyen  de  lazarets , on  pre- 
cipiterait  I’epouvante,  on  augmenterait  la  misere,  onmul- 
tiplierait  les  eldmens  de  production  et  les  causes  de  deve- 
loppement  de  la  maladie , on  aurait  cree  de  nouveaux 
foyers  d emanations  choleriques ; et  ces  mesures,  employees, 
dans  toute  la  bonne  foi  du  non-savoir , pour  preserver  les 
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peupies  (Ic  la  nialadie,  leiiclraient  clircctementaii  coiUraire 
a la  procluire,  a la  propager  et  a I’aggravcr. 

Dans  Jes  nombreuses  cpidcmies  de  cholera  (jiie  nous 
avons  cues  a mediter , tant  en  Asie  qu’en  Europe  , les 
inalades  places  sous  des  conditions  salubres,  sont  vi- 
site's  , touches,  remues,  changes,  soignes,  panses , sans 
que  le  cholera  se  communique;  les  medecins  pro- 
cedent  longuement  et  avec  les  plus  minutieuses  jecher- 
dies  aux  ouverturcs  des  corps  apres  la  mort,  et  ils  ne 
contractent  pas  la  maladie.  De  nombreuses  expe'riences 
ont  etc  faites  dans  le  but  d’eclaircir  le  mode  de  transmis- 
sion de  la  maladie  : on  s’est  inocule,  on  s’est  injecte  ineme 
dans  les  veines  da  sang  pris  a des  individus  actuellemenl 
atteints  du  cholera  ou  qui  venaient  de  succomher  j'l  la  ma- 
ladie; on  s’est  inocule  aussi  des  matieres  muqueuses  ren- 
dues  par  le  vomissement  et  par  lesselles;  on  s’est  frotle  la 
peau  avec  ces  mcmes  matieres  ; on  a couchc  avec  des  cho- 
lerirjues  ou  dans  les  lits  et  avec  les  mcmes  draps  qu’ils  ve- 
naienl  de  quitter;  on  cst  alle  jasqu’a  aspirer  de  tres-pres 
I’haleine  des  morihonds;  et  toujours  sans  consequences  fa- 
cheuses. 

Loin  de  nous  cependant  la  temerairc  pense'e  do  pros- 
crire  d’utiles  precautions  et  de  hlamer  de  sages  mesurcs. 
An  contraire,  ces  precautions  utiles  , ces  mesurcs  sages  , 
nous  les  appelons  , nous  les  provoquons  de  toute  nofro 
influence  : mais  dans  I’intcret  du  commerce  et  <Ie  la 
socicte  , nous  desirous  que  I on  sachc  tenir  ces  precautions 
et  cos  mesures  dans  do  justes  limites  ; nous  voulons  sur- 
tout  (pi’elles  soient  appliquecs  avec  discernemenl.  Dirigees 
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par  des  connaissances  approfondies  et  sur-tout  par  les 
lurnieres  de  Texperience , dies  profiteront  aux  populations 
sans  leur  etre  a charge.  Aux  calamites  individuelles , au 
malheur  eventuel  de  la  maladie , elles  n’ajouteront  pas  les 
calamites  universelles,  ie  malheur  infaillible  de  la  misere, 
fleau  plus  redoutable  encore  que  le  cholera. 

C’est  avec  juste  raison , c’est  dans  I’inte'ret  bien  entendu 
de  sa  triple  responsabilite  d’homme  , de  citoycn  , de  ma- 
gistrate que  le  ministre  invoque  dans  cette  perilleuse  cir- 
constance  les  lumieres  de  la  science  et  les  enseignemens  de 
I’observation.  Dans  de  telles  conjunctures,  il  ne  suIFit  pas 
d’avoir  frappe  fort,  il  faut  sur-tout  frapper  juste. 
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CONSEILS 

AUX  AUTORITES  ADMINISTRATIVES, 

EN  CAS  DE  MENACE  DE  LA  MALADIE. 

Quelle  est  la  conduite  a tenir  parle  Gouvernement  eii 
cas  de  menace  de  la  maladie?  qiie  doit-il  prescrire  en  cas 
d’invasion  ? 

Une  mesure  que  la  prudence  recommande  avant  tout, 
c’esf  de  faire  observer  raedicalement  et  avec  le  plus  grand 
soin  les  pays  limitrophes,  afm  de  connaitre  en  toute  exac- 
titude eta  chaque  instant  ce  qui  s’y  passe,  par  rapport  a 
letat  sanitaire  en  general  et  par  rapport  au  cholera- 
morbus  en  particulier.  Les  journaux  debitent,  sans  exa- 
men  et  sans  critique,  des  nouvelles  qui  n’en  sont  pas 
moins  alarmantes,  encore  que  le  lendemain  vienne  de'- 
mentir  ce  qui  a ete  affirme  la  veille;  trop  souvent  ils 
enflent  les  desordres,  afm  d’ajoutera  I’interetdu  re'cit. 

Pour  parer  a d’aussi  graves  inconveniens,  des  mede- 
cins  eclaires  et  prudens  devraient  etre  momentanement 
attaches  aux  ambassades  ainsi  qu’aux  legations  des  pays 
voisins  deja  soupconnes  ou  meme  attaints  : une  mesure 
semblable,  prise  de  suite,  serait  de  la  plus  grande  utilite. 
Par  la  correspondance  quotidienne  de  ces  medecins , le 
Gouvernement  recevrait  des  documens  auxquels  on  pour- 
rait  donner  d’autant  plus  de  confiance,  que  le  choix  de  ccs 
medecins  aurait  ete  plus  judicieusement  fait. 

Un  tel  choix  ne  doit  done  pas  etre  abandonne  a des 
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homines  cHrangers  a la  profession  medicale.  Avec  iin  Gou- 
vernemcnt  constitutionnel  oii  fa  responsabilitc  cles  mi- 
nislres  doit,  etre  aussi  une  vcrite  pratique,  avec  le  systeme 
electif  qui  nous  regit  , les  corps  savans  qui  rcunissent 
les  connaissances  nccessaires  pour  bien  juger,  devraient 
etre  cxclusivement  consultes  dans  ces  circonstances. 

Des  conseils  de  salubritc  seront  institues  dans  les  de- 
partemens,  sur-tout  dans  les  contrees  limitroplies  des  pays 
infectesou  suspects,  La  France  trouvera  dans  cette  mesure 
un  nouveau  moyen  d’observation  et  une  autre  source  de 
garanties. 

Que  le  Gouvernement  cKspose  par  avance  les  lieux 
d’observation , les  depots  a etablir  en  cas  de  menace  reelle : 
])Our  iui  e’est  un  devoir  de  fe  faire , et  pour  nous  une 
obligation  de  le  conseiller.  Ouand  le  besoin  pressant  des 
lazarets  et  des  quarantaines  se  fera  veritablement  sentir,  il 
nc  faut  pas  etre  pris  au  depourvu. 

C’est  tout  naturellement  et  par  fa  force  meme  des 
clioses  (pie  ces  diverses  prcicautions  seront  portees  d’abord 
sur  quelques-unes  de  nos  frontieres.  If  faut  que  la  fes 
cordons  sanitaires  soient  vigilans,  compfets  et  fidde- 
ment  observes.  Mais,a  ce  sujet,  les  previsions  de  f’Aca- 
d(^mie  doivent  etre  poussc’es  plus  loin  ; une  conviction 
intime  et  unassentiment  unanime  nous engagent  a diicfarer 
que  c’est  seufement  sur  les  limites  frontieres  des  etats 
alteints  ou  meme  simplement  soiipconnes,  que  devront 
s’(itablir  et  se  concentrer  fes  mesures  preventives  des 
cordons  sanitaires;  appliqims  a f’intmeur,  ces  moyens  de 
sc^questration  seraient  inutiles  et  dangereiix.  If  faut  nous 
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sc(jaestrer  dcs  nations  ctrangcres  (|ui  pounaient  nous  ap- 
portcr  le  cholera;  mais  si  la  inalaclie  se  declarait  parmi 
nous,  secourons-nous  niutuellcment  et  eii  veritables  fieres, 
au  lieu  de  nous  abandonner  les  uns  les  autres. 

Si,  malgre  les  mesures  prises  aux  frontieres,  la  maladic 
arrive  jusqu’a  nous , elle  nous  aura  gagnes  par  voie  epi- 
demi([ue  : et  alors  les  nioyens  hygieni{{ues  sont  les  seuls 
admissiblcs;  tons  les  moyens  de  sequestration  seraient 
superflus. 

Les  cordons  sanitaires  sur  les  frontieres  ainont  un  veri- 
table caractere  d’utilitc  et  une  assez  grande  facilite  d’appli- 
cation , sans  presenter  les  desastrcux  inconveniens  (ju’ils 
entraineraient  s’ils  se  resserraient , s’ils  se  circonscrivaient 
vers  I’interieur,  et  si  Ion  secjuestrait,  par  exeniple,  un  de- 
partement  des  autres  departemens,  une  ville  d’une  autre 
ville,  ou  nieme  im  quartier  d’un  autre  quartier.  • 

On  a vu,  a Varsovie  et  dans  les  environs,  des  excmples 
frappans  de  toutes  les  funestes  conse(|uences  qu’entrainent 
CCS  vaines  sequestrations  de  ville  a ville,  de  bourg  a bourg 
et  de  famillc  a famille. 

Lesmalades  atteintsdu  cholera  veulcnt  etre  disseniincs 
sur  de  grands  espaces  et  place's  dans  des  lieux  eleves , secs 
et  largement  ventiles.  Quel’administration  prenne  ses  pre- 
cautions d’avance.  Chaque  ville  menacee  devra  avoir  un 
ou  plusieurs  hopitaux  de  chole'ri(|ues  , suivant  sa  popula- 
tion ; mieux  vaudrait  encore  etablir  ccs  maladcs  dans 
des  baraques  ou  inerne  sous  des  tentes,  si  la  saison  pou- 
vait  le  perinettre.  Ccs  etablissemens,  (juels  (pi’ils  soienf , 
soront  places  sur  des  lieux  eleves,  loin  des  grandes  eva- 
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poralions  des  riviei  es  ou  des  lacs , au  milieu  d uiie  vegeta- 
tion largement  aeree,  sur  un  terrain  entierement  exempt 
d humidite  et  assaini  d’ailleurs  par  tous  les  moyens  pos- 
sibles. 

Et  comme  les  exemples  cle  rechute  sont  freq^uens , sur- 
tout  quand  les  malades  restent  places  au  milieu  des  in- 
fluences capables  de  developper  la  maladie,  ilsera  essentiel 
d’avoir  des  maisons  de  convalescence,  des  lieux  de  refuge, 
en  faveur  des  individus  trop  rccemment  gueris  pour  re- 
tourner  dans  le  sein  de  leurs  families  ou  pour  rentrer  dans 
Finterieur  des  cites.  II  fautqu’il  s’ecoule  un  certaLn  laps  de 
temps  entre  le  moment  ou  le  convalescent  quitte  le  foyer 
d emanation  au  sein  duqiiel  sa  maladie  s’estpassee,  et  le 
moment  oil  il  va  se  meler  au  reste  de  la  societe. 

A titre  de  prevision  generale,  le  regime  des  hopitaux, 
I’interieur  des  maisons  de  detention , les  grands  ateliers 
de  manufactures  , les  colleges  et  les  grands  pensionnats , 
les  corps  de  troupes,  exigent  plus  de  surveillance  que 
de  coutume.  Que,  dans  les  salles  des  hopitaux,  les  lits 
soient  plus  largement  espaces  et  que  la  proprete  s’y  trouve 
plus  soigneusement  entretenue ; que  Ton  interdise  severe- 
mentles  lavages  a grande  eau  des  plancliers  carreles,  riiu- 
midite  qui  en  resulte  deviendrait  pernicieuse;  que  Ton 
diminue  rencombrement  et  qu’on  augmente  I’assainisse- 
ment  des  diverses  maisons  d’arret;  que  Ton  defende  tout 
entassement  d’ouvriers  dans  les  ateliers ; que  les  casernes 
soient  surveillees,  que  les  soldats  se  baignent  aussi  Ire- 
quemuient  que  possible,  qu’on  leur  donne  de  bonne  heure 
les  panlalons  d’hiver , qu’on  Ics  fassc  changer  frequemment 
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de  linge  de  corps,  qu’on  feur  distribue  un  pen  de  vin, 
qu’ils  mangent  un  peu  plus  de  viande  et  un  peu  moins  de 
legumes  ;que  Ton  attache  encore  plus  de  vigilance,  si  faire 
se  pent,  a la  sante  generale  des  corps  de  troupes  quiforme- 
ront  les  divers  cordons  d’observation.  Toutes  ces  precau- 
tions auront  les  plus  heureux  resultats. 

Parmi  les  divers  points  d’hygiene  publique  qui  recla- 
ment  des  mesures  speciales  dans  la  supposition  de  la  simple 
menace  du  cholera , nous  signalerons  les  lieux  d’aisance , 
les  egouts,  les  puits  , et,  dans  les  campagnes,  les  fosses  a 
fumier.  La  police  sanitaire  devrait  prendre  des  precautions 
telles,  que  durant  I’epidemie,  si  elle  arrive,  aucune  ope- 
ration de  vidange,  aucune  entreprise  de  nettoyage  d’egouts, 
aucun  travail  de  curage  des  puits,  ne  doivent  avoir  lieu; 
ces  dilFerens  travaux , incapables  sans  doute  de  produire  la 
maladie  quand  elle  n’existe  point,  pourraient  i’accroitre  et 
I’aggraver  si  elle  existait. 

Les  lieux  ou  Ton  fait  pourrir  les  fumiers  dans  les  cam-i 
pagnes  et  meme  dans  les  faubourgs  de  Paris , devront  egale- 
ment  attirer  i’attention  des  administrateurs  sanitaires.  Con- 
sideree  sous  le  rapport,  de  fa  proprete  generale  et  de  i hy- 
giene publique , cette  partie  de  notre  economie  rurale  ap- 
pelle  de  grandes  ameliorations.  Le  meilleur  moyen  de  re- 
medier  a I’insalubrite  des  fosses  a fumier,  consisterait  it  fes 
encaisser  suffisamment  sur  fa  presque  totalite  de  leur  peri- 
metre,  de  telle  sorte  que  leurs  eaux,  par-tout  elevees  a unc 
hauteur  egale,  ne  pussent  jamais,  en  ete  sur-tout,  faisscr  a 
decouvert  le  fond  vaseux  de  leurs  bords  toujours  faiblc- 
ment  inclines  et  iiideTiniment  prolongcs. 
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Les  etangs,  les  marais,  les  rizieres,  le  rouissage  des 
clianvres^  les  eaux  menageres,  doivent,  en  cas  d’epide- 
mie,  attirer  plus  que  jamais  la  sollicitiide  de  la  police 
sanitaire. 

11  y aura  plus  d’un  avantage  a depenser  un  peu  raoins 
cn  construction  et  entretien  de  lazarets , en  etablissement 
de  quarantaines , cn  organisation  de  cordons  sanitaires  , en 
appointemens  de  directeurs,  adininistrateurs  et  employes 
de  la  santc  publique,  et  a depenser  au  contraire  davan- 
tage  en  ameliorations  de  la  salubrite  tant  prive'e  que  pu- 
blique. 

Le  travail  modere  a e'te  en  tout  temps  une  raison  de  se 
bien  porter.  Dans  cette  circonstance,  le  travail  qui  aura 
pour  premier  resultat  de  repandre  de  I’aisance  dans  les 
classes  laborieuses , sera  un  bon  preservatif  du  cholera. 
II  le  sera  bien  plus  encore,  si  ce  travail  a pour  objet 
d’ajouter  a la  salubrite  generale.  Dans  ce  sens,  I’Aca- 
demie  engage  les  autorites  locales  a faire  executer  de  suite 
des  travaux  d’utilitc  generale  et  de  salubrite  publique 
parmi  les  populations  malaisees. 

L’administration  devra  veiller  aussi  a ce  que  les 
demeures  des  pauvres  soient  garnies  d’un  nombre  sulTisant 
d’ouvertures,  et  a ce  qu’elles  puissent  etre  convenablement 
assainies. 

De  tons  les  modes  de  transmission  mis  en  avant  par 
rapport  aii  cholera,  le  mode  epidemique  cst  Ic  plus 
comraun  et  le  plus  evident.  II  cst,  par  consequent,  rai- 
sonnable  de  dirigcr  vers  ce  j)oint  quciques  - uncs  des 
precautions  a prendre. 
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La  commiinicalioii  clu  cholera  par  les  persoiines,  par 
les  malades,  clonne  cgalement  de  graves  et  de  justes  siijets 
de  crainte.  C’est  aiissi  envers  de  telles  circonstances  qu’il 
faiit  appliqiier  les  mesures  sanitaires  a prendre. 

L’extension  de  la  maladie  an  moyen  des  marchan- 
dises , etant  de  tons  les  modes  le  plus  contestable  et  le 
moins  avere,  il  n’est  pas  Juste  de  porter  sur  ce  point  toutes 
lesvues  administratives.  D’ailleurs,  des  mesures  excessives 
dirigees  centre  les  marchandises  auront  I’inevitable  incon- 
venient d’oflfrir  de  nouveaux  appats  a la  contrebande,  et 
par  consequent  de  la  favoriser  et  de  I’accroitre.  Or,  la 
contrebande,  qui  se  compose  naturellement  de  personnes 
etdeeboses,  e’est-a-dire,  des  individus  qui  la  font  ct  des 
marchandises  en  faveur  desquelles  elle  est  faite,  la  contre- 
bande deviendrait  necessairement  un  des  plus  lunestes 
moyens  d’extension  du  cholera. 

II  sera  specialcment  urgent  de  dresser,  par  rapport  au 
cholera  en  particulier,  une  nouvelle  serie  distributive  des 
marchandises suspectesou  susceptibles,  comme  ditl’ordon- 
nance de septembre  1821.Chaque  maladie  communicable 
a des  lois  speciales  de  transmission;  chacune  doit  avoir  aussi 
une  serie  differente  d’objets  conducteurs,  a I’aide  desquels 
elle  s’etend  plus  facilement.  Les  objets  declares  suspects , 
par  rapport  a la  peste,  pourraient  bien  ne  pas  I’etre  au 
mcme  degre,  ou  rneme  ne  pas  I’etre  du  tout,  qua nd  il  s’agit 
du  cholera.  Ajoutons  que  les  tableaux  annexes  a I’ordon  -, 
nance  de  1821,  consideies,  meme  abstraction  faite  dii 
ciiolcra,  presentent  des  bizarrerics,  des  anomalies,  que 
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les  sciences  physiques  et  chimiques  reprouvent,  et  qu’il 
est  indispensable  de  faire  disparaitre. 

11  sera  sage  de  pourvoiraux  subsistances  generales,  en 
cas  d’invasion  prochaine  de  la  maladie.  II  sera  sur-tout 
prudent  de  donner,  sur  ce  point , garantie  et  securite  aux 
populations  nombreuses  des  grandes  villes. 
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CONSEILS 

A L’AUTORITE  ADMINISTRATIVE, 

EN  CAS  d’iNVASION  DE  LA  MALADIE. 

Apres  ces  conseils  a I’autorite , tous  applicables  a la 
simple  circonstance  de  la  menace  du  cholera , disons  ce 
qu’il  serait  urgent  de  faire  si  la  maladie  venait  a regner 
parmi  nous. 

Assurer  une  juste  distribution  des  secours  de  I’art  parmi 
les  individus  des  classes  peu  aisees. 

Veiller  sur-tout  a ce  que  les  malades  soient  visites,  se- 
courus  a temps  : ici  tout  le  succes  depend  des  moyens  que 
I on  aura  mis  en  usage  des  les  premiers  instans  de  I’inva- 
sion  de  la  maladie. 

Empecher  que  plusieurs  cboleriques  ne  soient  reunis 
dans  la  meme  chambre , ou  meme  dans  un  appartement 
etroit,  mal  acre,  et  encombre  d’ailleurs  d’autres  personnes 
meme  bien  portantes. 

Surveiller  avec  une  rigidite  extreme  la  proprete  des 
rues,  le  balayage  et  le  lavage  des  marches,  I’assainisse- 
ment  des  boucheries,  la  purification  des  egouts  ; faciliter 
aux  indigens  les  moyens  de  se  laaigner  assez  sou  vent,  deux 
Ibis  par  mois  par  exemple , et  aussi  les  moyens  de  changer 
convenablement  de  Huge  de  corps.  Toutefois,  il  faut  leur 
recommander  d’user  de  precautions,  et  par  rapport  aux 
bains,  et  par  rapport  aux  changemens  frequens  de  linge, 
tie  telle  sortc  que  ni  I’un  ni  I’autre  de  ces  moyens  ne 
laissent  sur  le  corps  d’humiditc'  prolongee. 
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Defendre  cn  general  toules  les  reunions  nombreuses, 
toutes  les  grandes  assembiees,  quel  qu’en  soil  le  motif. 
L’experience  a prouve  que  les  rasseniblemens  considerables 
avaient  pour  resultat  d’accroitre  et  d’aggraver  la  marche 
de  iepidemie. 

Changer  provisoirement  I’organisation  et  la  distribution 
des  marcfies  ; il  faudra  sur-tout  les  diviser,  les  multiplier 
beaucoup,  et  les  faire  tenir  de  preference  tout  pres  des 
barrieres  et  dans  des  lieux  largement  acres. 

Evacuer  toutes  les  casernes  situees  dans  I’interieur  des, 
viiles,  et  fai^e  camper  les  troupes  dans  des  positions  sa- 
lubres  et  a des  distances  convenables. 

Modifier  les  entraves  des  octrois  et  en  former  comme 
autant  de  commissions  sanitaires  d’approvisionnement. 

Faire  purifier  les  ebambres  oil  il  y aura  eu  des  ma* 
lades,  suit  a I’aide  des  lotions  de  chlorure,  soit  par  le 
moyen  des  fumigations  guytoniennes. 

Regler  specialement  les  inhumations  d’apres  les  avis  des 
gens  de  fart.  II  faudra  se  tenir  dansde  justes  limites  cnlre 
les  inhumations  trop  precipitees  et  les  inhumations  troji 
long-temps  retardees  : les  premieres  seraient  dangereuses 
aux  individus,  dans  une  maladie  oil  la  mort  arrive  si  brus- 
quement,  et  souvent  au  milieu  de  syncopes  qui  peuvent 
plus  ou  moins  long-temps  simuler  fa  mort ; les  autres 
pourraientdevenir  funestes  pour  les  populations,  au  milieu 
d’linc  epidemic  oil  rexpen'ence  apprend  (|ue,  dans  des 
eirconslances  donnees , ci,ia(]ue  malaile  pent  devenir  un 
veritable  foyer  (remanationsciioleriipies.  Les  regies  a tracer 
on  pared  casdoivent variersuivant  I’intcnsite  de  repidemie. 
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et  aussi  siiivant  la  pch  iode  a laquellc  I’e'[)i(iemie  est  arrivec. 
La  conduite  pent  etre  difTercnte,  a i’invasion  de  rcpidemie, 
pendant  sa  plus  grande  force  et  a son  declin;  elle  pent 
varier  encore  dans  ces  momensde  recrudescence  ou  d’affai- 
blissement  que  Ton  observe  quelquefois  dans  la  marclie  ge- 
neraie  de  I’epidemie,  independammentmemedes  variations 
liees  aux  epoques  que  nous  venous  d’indiquer.  Dans  tons 
les  cas,  ce  sera  une  sage  precaution  que  celle  de  repandi  e 
de  la  cliaux  sur  les  corps  places  dans  le  cercueil. 
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CONSEILS  AUX  MEDECINS, 

EN  CAS  DE  MENACE  DE  LA  MALADIE. 

Les  epidemies  sont,  dansi’histoire  medicale  des  peuples, 
des  evenemens  graves.  II  faut  en  recueillir  I’liistoire , il 
faut  en  perpetuer  le  souvenir,  afin  que  les  tristes  lecons 
de  ces  calamites  ne  soient  pas  perdues  pour  les  gene- 
rations qui  suivent.  Ajoutons  que  I’art  trouve , au  milieu 
de  ces  desastres , de  puissans  moyens  de  progres,  et  que 
les  medecins  y rencontrent  d’eclalantes  occasions  de  cons- 
tater  I’importance  de  leurs  services. 

Le  cholera  epidemique,  dans  les  regions  qu’il  a par- 
courues,  a pre'sente  des  variations  notables  sous  le  rap- 
port de  la  duree,  de  la  gravite  et  des  consequences 
qui  en  ont  etc  le  resultat.  Si  nous  sommes  condamnes  a 
le  subir,  il  faut  que,  sur  tous  les  points  oil  il  se  mon- 
trera , les  medecins  mettent  a profit  le  funeste  avantage 
qu’ils  auront  de  letudier,  afin  qua  I’exemple  des  nations 
qui  I’ont  deja  observe,  nous  ayons  contribue  pour  notre 
part  a faire  connaitre  ce  terrible  flcau  dans  toutes  les 
modifications  dont  il  est  susceptible. 

Autres  seront  sans  doute  les  devoirs  des  medecins 
par  rapport  aux  populations  menacees , autres  seront  leurs 
obligations  vis-a-vis  des  populations  atteintes. 

Dans  ces  temps  d’inquietude , oil  les  citoyens  sont 
sans  cesse  en  crainte  de  I’invasion  epide'mique,  le  me- 
decin  , ton  jours  calme,  doit  se  livrer  a letude  appro- 
fondie  de  cette  maladie,  afin  que,  si  les  dangers  se 
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realisent,  H n’entre  pas  tout  neuf  dans  la  carrierc  que 
lui  ouvrirait  fe  cholera  regnant  avec  plus  ou  moins  de 
fureur.  Les  temps  d epidemic  sont  des  jours  de  frayeur 
et  de  desordre;  tout  se  fait  alors  avec  precipitation, 
tout  se  passe  dans  le  tumulte  et  la  consternation  : cest 
dans  les  momens  de  calme  parfait  qu’il  faut  se  preparer 
a ces  agitations.  En  toutes  choses,  il  est  avantageux  que 
I’observateur  possede  quelques  notions  anticipees  des  ob- 
jets  qui  doivent  passer  sous  ses  yeux.  Nous  etudions 
avec  plus  de  fruit  les  phenomenes  dont  nous  sommcs 
avertis  par  avance;  ceux  qui  nous  arrivent  a I’impro- 
viste,  nous  ebiouissent,  nous  echappent  souvent. 

Parmi  les  ouvrages  sur  le  cholera  epidemique  que 
i’Academie  pourrait  indiquer  comme  les  plus  utiles  a 
mediter,  elle  citera  le  traite  d’AnnesIey,  celui  de  Ja- 
meson, celui  de  TurnbuII-Christie , le  traite  de  Lich- 
tenstaet,  les  observations  particulieres,  les  quatre  decades 
de  faits  de  MM.  Jachnichen  et  Marcus ; et  comme  ces 
divers  traites,  public's  en  allemand,  en  anglais,  n’ont 
pas  ete  traduits  dans  notre  langue,  f Academic  n’hesite 
point  a recommander  la  lecture  du  rapport  qu’elle  a 
redige  sur  ce  sujet,  d’apres  I’invitation  du  Gouverne- 
ment.  Maigre  les  travaux  de  M.  Deville,  de  M.  Kerau- 
dren , de  M.  Larrey  et  de  quelques  autres  sur  le  cholera , 
les  medecins  francais  n’avaient  encore  public  rien  de  com- 
plet  sur  ce  sujet. 

On  sait  que , jusqu’a  present , parmi  les  medecins 
francais,  a peine  s’il  en  est  quelques-uns  qui  aient  eu 
i’occasion  d’observer  eux-memes  ia  maladie. 
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Le  rnctlecin  qui  aura  (juelques  craiiites  fondeos  tic 
I’invasion  prochaine  clu  cholera  parmi  Ics  po])ulations 
tiont  la  sante  lui  cst  confie'e,  clevra  se  livrer  en  meme 
temps  a line  etude  plus  approfondie  ties  conditions  topo- 
graphiques  qui  I’environnent ; il  clierchera  a connaitre, 
dans  tons  leurs  details  statistiques  , les  demens  de  la 
population  au  milieu  de  laquelle  il  exerce.  Plus  tard, 
a I’aide  de  ces  donnees  preliminaires , il  pourra  fixer 
le  nombre  des  malades  compare  a la  population  totalc, 
et  le  nombre  des  morts  relativement  au  nombre  des 
malades ; il  determinera  les  classes , • les  professions , les 
sexes,  les  ages,  les  constitutions,  qui  ont  cie  epargnes 
oil  atteints,  gueris  ou  victimcs. 

A I’aide  de  notions  statistiques  preliminaires,  il  ne 
oonfondra  pas  avec  les  individus  reellement  atteints  de 
cholera,  le  nombre  des  maladies  de  diverse  nature  qui, 
durant  les  saisons  pareilles  de  I’annee , se  manifestent 
ordinairemcnt  dans  la  contree.  Il  distinguera  aussi,  sur 
les  listes  de  mortalite,  les  morts  arrivees  a la  suite  du 
cholera,  des  deces  qui,  aux  memes  epoques,  de  i’annee 
et  dans  les  temps  ordinaires,  viennent  frapper  les  habi- 
tans  du  pays  a la  suite  de  maladies  diverses. 

Le  medecin  s’attachera  a pousser  fort  loin  ce  genre 
fl’etudes  de  lopographie  et  de  statistique  medicales.  Dans 
le  nombre  des  utiles  consequences  qui  rcsulteront  de 
cet  ordre  de  travaux,  il  s’ernpressera  de  signaler  aux 
autorites  administratives  les  ameliorations  que  reclaiucnt, 
tlans  Cette  circonstance  toute  particulime , I’hygume  pu- 
bliquc  et  I’hygiene  privee.  Il  s'assurera  de  letat  sani- 
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taire  de  toutes  les  reunions  nombreuses ; H dirigera 
i’administration  locale  dans  le  choix  d’un  lieu  con  - 
venable , ou  Ton  placerait  les  choleriques  qui  ne  vou- 
draient  pas  ou  qui  ne  pourraient  pas  etre  traite's  a 
domicile;  il  tachera  aussi  de  faire  disposer  par  avance 
une  maison  de  convalescence ; il  surveillera  particulie- 
rement  les  mouvemens  journaliers  des  hopitaux ; il  visi- 
tera  plus  soigneusement  les  maisons  d arret  et  de  deten- 
tion , les  casernes , les  colleges , les  grands  ateliers. 

Il  deviendra  dune  haute  importance  d’etudier  I’etat 
sanitaire  des  dilTerentes  especes  d’animaux,  avant  I’epi- 
demie  , pendant  sa  duree  et  apres  sa  cessation.  On 
notera  les  differences  que  pourraient  presenter  les  ani- 
maux  fixes  dans  le  pays  et  ceux  qui  n’y  sont  que  de 
passage  ; mais  on  etudiera  plus  particulierement  les 
maladies  des  animaux  domestiques , de  ceux  sur-tout  qui 
partagent  avec  I’homme  les  travaux  de  I’agriculture,  et 
qui  constituent  une  grande  portion  des  ricbesses  de 
I’economie  rurale. 
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CONSEILS  AUX  MEDEONS, 

F.N  CAS  d’iNV ASTON. 

Cest  sur-toiU  dans  la  supposition  de  I’invasion  de  la 
maladie  que  les  obligations  du  medecin  prennent  un  carac- 
tere  grave.  Que  les  gens  de  Tart  sachent  user  d’abord  do  la 
juste  influence  que  donnent  le  savoir,  et  de  la  considera- 
tion qui  ieur  estdevolue  par  leurs  fonctions^  pour  agir  sur  le 
moral  des  families  dont  la  confiance  leur  est  acquise.  II  faut 
les  eclairer  sur  les  dangers vrais  de  la  maladie,  sur  la  nature 
des  precautions  qu’il  est  reellement  utile  de  prendre  pour 
se  preserver,  et  sur  les  nioyens  qu’il  est  necessaire  d’em- 
ployer  pour  se  guerir.  Ici  chaque  medecin  pourra  plus 
facilement  embrasser  les  modifications  commandees  par  les 
complexions  differentes  sur  lesquelles  il  peut  etre  dans  le 
cas  d’agir. 

En  ge'neral,  quand  on  se  trouve  appele  a etudier  une 
epidemic,  ou  ne  serait  pas  excusable  si  Ton  negligeait  de 
recueillir  un  certain  nombre  d’observations  particulieres. 
Ces  observations  doivent  etre  nombreuses,  varie'es,  com- 
pletes: elles  presentcront  des  faits  isoles  de  la  maladie, 
consideree  dans  la  durce  totalede  I’epidemie,  des  son  debut, 
pendant  sa  plus  grande  force  et  a sa  fin;  elles  embrasse- 
ront  aussi  les  divers  modes  de  terminaison  que  I’cpidemie 
alfecte.  Avecia  guerison,  elles  fcront  connaitre  les  methodes 
de  traitement  qui  ont  le  mieux  reussi  a chaque  epoque  de 
la  maladie  consideree  en  general ; avec  la  terminaison 
latale,  elles  donnei’ont  les  resultats  generaux  des  lesions 
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cadaveriques  observces  aussi  aux  differentes  epoques  de 
repidemie,  c’est-a-dire,  a son  invasion,  vers  son  milieu,  et 
lors  de  son  declin. 

Place  en  face  de  la  maladie  qui  se  manifestc,  le  medecin 
cherchcra  d’abord  a fixer  lepoque  de  son  apparition , et  a 
preciser  le  moment  de  son  developpement;  il  remontera 
au  premier  individu  veritablement  atteint , et  il  s ’assurera 
des  circonstances  sous  inifluence  desqnelles  cet  individu 
aura  ete  frappe,  II  observera  ainsi  avec  un  soin  particulier 
fes  premiers  malades  atteints  par  i’epidemie  j il  s’informcra 
si  la  maladie  existe  dans  tout  le  voisinage  , ou  si  le  genie 
epidemique  ne  se  montre  que  dans  certains  endroits  : il 
cherchera  a decouvrir  les  conditions  manifestcs  de  ces  dif- 
ferences. 

I 

Il  faudra  suivre  de  la  sorte  les  progres  du  iiial  dans  tons 
les  malades  qui  auront  ete  successivement  atteints,  et  dans 
les  circonstances  diverses  de  localites,  de  rapprocbemens , 
de  relations,  de  communications,  qui  auront  pu  servir  a 
I’extension  de  la  maladie.  On  dressera,  en  quelque  sorte , 
carte  gcograpliique de  I’epidemie;  on  tracerason  itineraire; 
on  dressera  sa  genealogie,  de  maniere  a la  §uivre  pas  a 
pas  depuis  les  premiers  jusqu’aux  derniers,  et  depuis 
ses  plus  legeres  impressions  jusqu’a  ses  plus  desastreux 
ravages. 

On  s’attachera  a etablircomparativement  la  topographie 
medicate  des  lieiix  oil  la  maladie  a pris  naissance  , la  topo- 
graphie des  pays  oil  elle  s’est  plus  facilement  etablie , et  la 
topographie  des  contrees  voisines  que  le  cholera  n’a  pu 
atteindre. 
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On  chercliera  aconnattre  les  conditions  et  ies  causes  de 

ces  differences,  sous  Ies  trois  points  de  vue  qui  suivent : 

1“  Les  pays  qui  ont  etc  violemment  et  iterativement 
atteints; 

2"  Les  lieux  qui  n’ont  ete  que  partiellement  et  passa- 
gerement  attaques ; 

3“  Les  contrees  qui  ont  ete  completement  preservees, 
soit  d une  maniere  fortuite,  soit  par  I’effet  de  quelques  me- 
sures  sanitaires. 

Parmi  les  points  qu’il  faudra  chercher  a edairer  par  de 
nouveaux  faits , nous  designerons  Ies  suivans  : 

Qu’arrive-t-il  quand  on  est  place  loin  du  centre  d’action 
de  la  rnaladie,  hors  de  la  sphere  d’activite  des  causes  qui 
I’engendrent  ? 

Un  individuatteint  du  cholera,  transports au loin,  peut- 
il  transmettre  fa  maladie  a d’autres  personnes  au  milieu 
de  conditions  d’ailleursgeneralement  salubres  ? 

Dans  Ies  cas  d’affirmative,  quelles  sont  les  circonstances 
qui  favorisent  cette  transmission  ? Quelles  sont  au  contraire 
celles  qui  la  retardent  ou  qui  fempechent  ? 

Un  individu  bien  portant,  par  cela  seui  quil  a vecu  au 
milieu  de  populations  malades , peut-t-il  en  voyageant 
transporter  avec  lui  la  maladie  ? Quelles  sont  Ies  conditions 
connues  qui  augmentent  ouqui  diminuent  cette  faculte  de 
transport? 

Des  personnes  qui  n’auraient  fait  que  traverser  le  pays 
ou  regne  le  cholera , et  qui  n’en  auraient  pas  ete  atteintes, 
peuvent-elles  se  charger  des  emanations  de  la  maladie , et 
la  transporter  ainsi  dans  d’autres  lieux  ? 
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Uii  indiviclu  en  proie  au  cholera  regnant,  transfere 
loin  du  foyer  ou  la  maladie  a pris  naissance,  acquiert-il 
pour  lui  meme  des  chances  de  guerison  plus  nombreuses 
que  s’il  fut  reste  dans  les  lieux  on  il  a ete  saisi? 

Une  famille,  un  corps  de  troupes,  une  reunion  quel- 
conque  de  personnes  parmi  lesquelles  le  cholera  regne, 
parviennent-elles  a se  debarrasser  plus  vite  du  fleau  en 
s’eloignant  du  lieu  oil  la  maladie  les  avail  atteintes  ? 

Differens  objets  ayant  immediatement  servi  aux  chole- 
riques,  tels  que  couvertures,  matelas,  linge  de  corps, 
tissus , vetemens  et  autres  portes  loin  du  foyer  de  la  mala- 
die , conservent-ils  plus  ou  moins  long-temps  la  faculte  de 
transmettre  le  cholera  aux  personnes  qui  se  serviraient  de 
ces  objets  ou  qui  auraient  seulement  I’occasion  de  les 
manier  ? 

D’autres  objets  portes,  touches,  gardes  paries  malades, 
commemeubles,  livres,  papiers,  bijoux, peuvent-ils  trans- 
porter la  maladie  loin  de  son  foyer  d’action  et  en  dehors 
des  circonstances  capables  de  donner  naissance  a un  nou' 
veau  foyer  ? 

Des  substances  animates,  vegetales,  minerales,  les  ma- 
tieres  alimentaires  et  autres  ayant  seulement  reste  dans  le 
pays  oil  regne  la  maladie,  et  sans  avoir  ete  immediatement 
touchees  par  des  malades,  peuvent-elles  transmettre  au 
loin  le  cholera  ? 

Les  animaux  vivans,  soil  domestiques,  soil  de  basse- 
cour , qui  ont  sejourne  dans  le  pays  oil  regne  le  chole'ra , 
peuvent-ils,  en  changeant  de  place,  emporter  avec  eux  la 
propriete  de  transmettre  la  maladie  ? 
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La  solution  de  la  pkipart  de  ces  questions,  hatons-nous 
de  le  dire,  est  ardue,  et  les  tentatives  pour  fes  resoudre 
seraient  perilleuses.  Aussi  devra-t-on,  pour  celles-ia,  se 
contenter  de  recueillir  et  de  mettre  a profit  les  circons- 
tances  fortuites  qui,  nees  durant  ie  cours  de  ia  maladie 
regnante,  soit  de  genereux  devouemens , soit  d’aventureux 
calculs,  pourraient  fournir  a cet  egard  de  precieux  docu- 
mens. 

II  est  une  autre  serie  de  questions  que  I on  pourra  plus 
facilement  resoudre,  et  dont  les  essais  de  solution  restent 
sans  aucun  danger. 

On  recherchera  si  les  occasions  des  grands  rassemble- 
niens  qui  auraient  ete  tenus  malgre  les  defenses  legales , 
out  favorise  I'extension  de  la  maladie ; on  examinera  com- 
ment, dans  ce  cas,  la  maladie  s’est  conduite  envers  les 
habitans  de  communes  diff^'entes,  a la  suite  dune  foire, 
d’un  marche,  d’unefete  publique. 

A quelle  epoque  le  cholera  a-t-il  paru  dans  le  pays  , et 
combien  de  temps  y a-l-il  regne  ? 

Apres  avoir  quitte  entierement  im  pays,  y a-t-il  quel- 
quefois  reparu  , et  sous  quelles  particularites  s’y  est-il  pre- 
sente ainsi  une  seconde  fois  ? 

Quel  etait  i’etat  general  de  i’atmosphere  quelque  temps 
avant  i’apparition  de  la  maladie  , puis  pendant  son  regne, 
et  aussi  a I’epoque  de  sa  cessation  ? On  donnera  le  resume 
des  observations  barometriques,  thermome'triques  et  hy- 
gromctriques  durant  ces  intervalles.  Des  observations  elec- 
Iromthriques,  si  i’on  pouvait  en  reunir , auraient  aussi  Icur 
impoilance. 
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Quelle  direction  Ic  cholera  sernblait-il  dispoiie  a kuivre, 
par  rapport  aux  plages  de  I’hori/on,  en  traversant  le  pays? 

Pendant  le  regne  dii  cholera , a-t-on  remarque  qu’il  y 
dit  des  conditions  de  pcrsonnes  plus  sujettes  que  d’autres 
a ses  attaques?  et  alors,  quelles  etaient  les  circonstances  de 
localite,  de  profession,  de  regime,  d’liabitude,  d’age,  de 
sexe,  de  fortune,  qui  secondaient  ou  qui  contrariaient  I’in- 
vasion  de  la  maladie? 

Y a-t-il  line  periode  de  la  maladie  en  particulier?  y a-l- 
il  une  epoque  de  I’epidemie  en  general  oil  fextension  soit 
plus  facile  et  plus  prorapte?  Cette  faculte  d’extension  a-t- 
ellc  semble  s’elablir  en  raison  directe  de  la  violence  de  la 
maladie  generale  ? 

A-t-on  (juelque  raison  de  decider  si  la  maladie  s’est 
dlendue  toujours  par  voie  epidemique,  ou  si  elle  s’est 
propagee  par  des  emanations  autour  des  malades,  par  mi- 
gration des  person nes  ou  par  transport  des  marchandises  ? 

A-t-on  remarque  que  le  cholera  exercat  quelque*  in- 
fluence sur  Ics  maladies  intercurrentcs  re'pandues  dans  le 
pays,  et  quelle  etait  cette  influence? 

Quelles  sont  les  donnees  relatives  au  nonibre  de  ma- 
lades par  rapport  a la  population,  et  la  proportion  des 
guerisons  et  des  morts  par  rapport  a la  totalite  des  indi- 
vidus  atteints? 

Quelle  est  la  methode  de  traixement  qui  a le  plus  ge- 
neralement  rcussi  ? 

Quelles  modifications  fallait-il  appoiter  dans  le  traile- 
ment  aux  difTerentes  cpoijues  de  l epidemie , a son  inva- 
sion, a sa  plus  haute  pih  iode  et  a son  declinj  el  aussi 
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dan§  ces  momens  oil  Ton  sait  que  lepidemie  cholerique, 
independamment  des  periodes  de  temps  que  nous  venons 
d exposer , presente  des  mouvemens , soit  d’exacerbation , 
soit  d’affaiblissement,  qui  deconcertent  les  observateurs 
les  plus  attentifs  ? 

Entre  les  malades  qui  ont  requ  les  secours  de  I’art,  et 
ceux  qui  ont  ete  livres  aux  simples  eiForts  de  la  nature , 
quelle  a ete  la  difference  dans  le  nombre  proportionnel 
des  morls  et  des  guerisons  d’abord,  et  aussi  la  difFe'rence 
de  la  promptitude  et  de  la  stabihte  de  la  guerison  ? 

A-t-on  pu  se  former  une  opinion  arretee  sur  les  efTets 
generaux  de  I’opium , du  calomel , du  sulfate  de  quinine , 
du  sous-nitrate  de  bismuth , du  muse , de  I’huile  de  cajeput, 
• de  I’ammoniaque  et  de  quelques  autres  substances  medica- 
menteuses? 

La  saigne'e  en  general  a-t-elle  produit  de  bons  efTets  ? 
et  dans  le  nombre  des  individus  soumis  a la  saignee, 
en  est-il  beaucoup  dont  le  sang  n’a  pas  pu  couler?  Sous 
I’influence  de  quelles  circonstances  ce  phenomene  a-t-il 
ete  remarque? 

A-t-on  entendu  dire  que  les  medecins  ou  les  gens  du 
monde  aient  eu  recours  avec  succes  a quelque  remede 
nouveau? 

Quelles  ont  ete  les  suites  les  plus  ordinaires  de  la  ma- 
ladie,  quant  a ses  effets  consecutifs  sur  les  diverses  cons- 
titutions dans  les  cas  graves,  lorsque  la  maladie  ne  s’est 
point  terminee  par  la  mort  ? 

Y a-t-il  eu  des  exemples  de  rechute  ou  de  seconde  at- 
taqueapres  une  guerison  hien  etablie? 
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Peut-on  determiner  si  la  maladie,  par  sou  influence 
generale , parait  laisser  sur  les  constitutions  des  individus 
quelque  modification  importante  ? 

Quels  sont  les  resultats  generaux  des  ouvertures  de 
cadavres  faites  aux  diverses  epoques  de  la  maladie  , en 
particulier  et  en  general,  et  aussi  dans  les  difFerentes  pe'- 
riodes  d’intensite  de  lepide'mie ? 

D es  qu’un  exemple  de  cholera  epidemique  se  presente 
a i’observation  medicale  , i’homme  de  I’art  doit  en  avertir 
I’autorite  competente  et  provoquer  en  meme  temps  I’avis 
consultatif  de  quelques-uns  de  ses  confreres.  Cette  mesure, 
toutedans  I’interet  de  la  science  etde  I’humanite,  sera  prise 
sans  bruit  et  sans  eclat ; mais  que  le  medecin  , pousse  par 
un  exces  de  zele , ne  se  hate  pas  trop  de  declarer  I’existence 
du  chole'ra  epidemique;  qu’il  se  tienne  severement  en 
garde  centre  toute  meprise.  Des  coliques  et  des  diarrhees 
violentes,  des  irritations  gastro-intestinales  qui  regnent  fre- 
quemmentdurant  les  constitutions  automnales,  et  qui,  pour 
ofirir  quelques analogies  avec  le  cholera,  ne  sont  cependant 
pas  le  cholera,  pourraient  facilement  induire  en  erreur.  On 
sait  assez  que  les  anxietes  epigastriques , les  vomissemens, 
la  diarrhee,  et  meme  les  contractures  des  membres,  se 
joignent,  quoiqu’a  des  degres  legers,  aux  maladies  que 
nous  venons  d’enumerer. 

11  ne  faudrait  pas  non  plus  confondre  le  cholera  epide- 
mique avec  le  cholera  sporadique  ou  indigene,  si  Ton  pent 
s’exprimer  ainsi.  Celui-ci,  que  I on  observe  presque  par-tout 
en  meme  temps  que  les  maladies  de  I’ete  et  de  I’aulomne, 
est  moins  aigu,  moins  gra\  e et  moins  funeste;  sur-tout  il 
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ne  depassc  jamais  une  cerlaine  etendue  de  pays , et  il  ii’at- 
taqiie  qu’un  trcs-petit  nombre  de  personnes  a-la-fois, 

Le  tableau  de  la  symptomatologie  du  cliolcra  qui  nous 
occupe^  peut  etrc  resume  ainsi;  les  medecins  le  reconnai- 
tront  facilement  a ces  traits  : 

Douleurs  et  anxietcs  epigastriques ; vomissemens  repe- 
tes  j selles  frequentes ; les  matieres  rendues,  composees 
d’abord  de  substances  nouvellement  ingerees , se  montrent 
bientot  fluides , blanchatres  et  floconneuses ; crampes  vio- 
ientes  aux  extremites  superieures  et  inferieures , refroidis- 
sement  du  corps , du  ventre ; suppression  d’urine  ; la 
peau  des  extremites  et  des  pieds  sur-tout , pale,  burnide 
et  ridee;  langue  molle,  humide  et  froide;  expression  spe- 
ciale  des  traits;  decomposition  de  la  face,  visage  hip- 
pocratique;  respiration  a peine  sensible;  afTaibiissemcnt 
et  disparition  du  pouls. 

Et,  pour  ce  qui  est  du  traitement,  on  peut  dire  qu’en 
general,  dans  la  premiere  periode  de  ia  maladie,  celle 
qui  est  caracterisee  par  le  refroidissement  de  la  surface  du 
corps  et  par  la  concentration  de  la  vie  a rinterieur,  on  doit 
conseiller  fes  frictions,  soit  seches,  soit  composees;  ie 
rayonnement  du  calorique  a rextericur,  par  tons  les 
moyens  disponibles ; les  couvertui  es  chaudes ; ies  bains  de 
vapeur ; fes  divers  excitans  de  la  peau , les  ventouses , les 
sinapismes  et  les  vesicatoires. 

C’estaussi  pour  reporter  la  circulation  ala  circonference 
(jue,  cliez  les  individus  jeuncs  et  fortement  constitues,  on 
a heurcusement  employe  la  saignee  des  rimminence  et  le 
plus  pres  possil)lc  de  la  periode  d’invasion  de  la  maladic. 
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Dans  cette  meme  periode  , on  donne  avec  avantage , 
a titre  de  moyens  internes,  Ics  infusions  aromaliques 
tres  - chaudes ; les  toniques  didiisibles  que  la  tolerance 
stomacale  pourra  permettre ; les  huiles  aromatiques  com- 
binees  avec  I’alkoolet  unies  au  laudanum.  Tether,  Tammo- 
niaque,  la  poudre  de  James,  celle  de  Dover,  &c. 

L’alteration  speciale  des  muqueuses  gastro-intestinales  a 
ete  combattue  par  le  calomel,  la  rliubarbe,  Taloes,  la 
magne'sie,  en  les  isolant,  en  les  combinant,  en  les  don- 
nant  suivant  les  indications  fournies  par  les  individual! tes. 

A la  periode  nerveuse , a la  tendance  typhoide  et 
meme  aux  mutations , aux  transfoimations  du  cholera  en 
typhus,  on  a oppose  le  quinquina,  le  muse,  la  valeriane, 
le  bismuth,  le  camphre,  Thuile  de  cajeput,  et  Tensemble 
des  moyens  a Taide  desquels  on  traite  en  general  les  typhus. 

Dans  le  but  d’attaquer  isolement  les  symptomes  domi- 
nans  de  le  maladie , on  a donne  : 

Centre  les  vomissemens,  la  potion  de  Riviere,  Topium , 
les  boissons  froides , la  glace ; 

Centre  la  frequence  des  selles,  les  injections  lauda- 
nise'es  dans  le  rectum , les  frictions  aromatiques  sur  Tab- 
domen  , les  vesicatoires  volans. 

Centre  les  douleurs  et  les  contractures  des  muscles, 
les  frictions  avec  Thuile  de  terebenthine , Thuile  de 
cajeput ; et  ces  moyens  ont  paru  d’autant  plus  eflicaces , 
qu  ils  tendaienta-Ia-fois  et  a rechaufFer,  ranimer  les  surfaces 
refroidies  de  la  peau  , eta  remedier  a Talteration  de  Tinnei- 
vation  , si  rcmarquable  dans  cette  maladie. 

Du  restc,  pour  la  description  aussi  bien  que  pour  le 
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traitement  du  cholera , I’Academie  croit  devoir  se  refuser  a 
de  plus  amples  details  et  renvoyer  les  lecteurs  a ce  qu’elle 
a publie  sur  ce  sujet  dans  la  premiere  partie  de  son  rapport. 

L’Academie  insistera  encore  sur  ia  necessite  de  presser 
femploi  des  moyens  therapeutiques  des  les  premieres  ap- 
proches  du  mal.  A cet  e'gard , les  medecins  s’entendront 
entre  eux,  ils  s’entendront  aussi  avec  i’administration , pour 
se  multiplier  sur  tous  les  points,  de  telle  sorte  que  les 
malades  trouvent  toujours  facilement*  les  secours  dont  ils 
auront  besoin. 

Pour  hater  en  particulier  I’assistance  que  reclament  les 
personnes  de  la  classe  peu  aisee  ou  indigente , il  y aura  tout 
avantage  a augmenter  le  nombre  des  medecins  et  des  chi- 
rurgiens  attaches  aux  bureaux  de  bienfaisance.  II  serait  bon 
que  cette  mesure  fut  mise  a execution  de  suite. 

II  serait  souhaitable  que  tous  les  medecins  voulussent 
s’astreiridre  a constater  exactement  la  nature  de  la  maladie 
a la  suite  de  laquelle  arrive  le  deces,  quand  a lieu  cette 
issue  funeste.  Ce  serait  le  seui  moyen  de  savoir,  dans  le 
cours  de  I’epidemie,  le  nombre  reel  des  victimes. 

Dans  des  circonstances  aussi  pressantes,  et  quand  la 
vie  des  malades  depend  de  la  promptitude  et  de  I’oppor- 
tunite  des  secours , les  medecins  se  feront  une  religieuse 
obligation  d’apporter  a I’exercice  de  leur  art  plus  d’empres- 
sement  encore  que  dans  les  temps  ordinaires.  La  nuit  et  le 
jour,  a de  courtescommea  de  longues  distances,  ils  seront 
toujours  prets.  II  ne  s’agit  pas  ici  de  disputer  une  a une 
quelques  victimes  a la  mort ; il  faut  lui  derober  a-la-fois 
des  populations  entieres.  Les  medecins  puiseronl  de  nou- 
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vdles  forces  dans  le  sentiment  de  la  mission  qui  feur  est 
confiee.  II  faut  que  chacun  trouve  en  soi-meme  le  courage 
de  son  etat ; et  le  courage  du  medecin  consiste  a braver  les 
dangers  de  la  maladie  au  milieu  des  epidemics,  de  meme 
que  le  courage  du  soldat  lui  fait  affronter  la  mort  au  milieu 
des  combats. 

% 


t 
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CONSEILS  AUX  CITOYENS, 

EN  CAS  DE  MENACE. 

Les  devoirs  de  ladministration  et  ies  fonctions  des  me 
decins,  dans  la  double  circonstancede  la  menace  et  de  I’in- 
vasion  de  la  maladie,  sent , on  vient  de  le  voir,  dilTiciles  et 
penibles. 

Au  milieu  de  ces  conjonctures,  la  premiere  obligation 
pour  les  citoyens,  c’est  de  se  preter  avec  empressement  a 
seconder  les  administrateurs  et  les  medecins  dans  la  haute 
tache  qui  leur  est  imposee.  II  ne  faut  pas  un  grand  effort 
de  raison  pour  s’elever  a cette  consequence,  que,  dans 
des  circonstances  semblables , le  salut  de  la  societe  est  la 
loi  supreme,  et  que^  pour  arriver  a sauver  des  populations 
entieres , chacun  doit  faire  le  sacrifice  d’une  portion  de 
son  temps,  de  sa  fortune  et  meme  de  sa  liberte.  Ce  con- 
cours  de  tons,  toujours  si  facile  a exciter  enfre  des  Fran- 
cais , ne  manquerait  pas  sur-tout  dans  ces  calamites , s’il 
en  etaitbesoin. 

L’expe'rience  fa  prouve  plus  d’une  fois  : dans  les  epi* 
demies,  le  desordre  et  le  tunmlte  ajoutent  a tons  les  dan- 
gers. La  maladie  gagne  un  plus  grand  nombre  d’individus; 
les  symptomes  acquierent  plus  de  gravite;  les  secours  sont 
plus  difficiles  et  moins  efficaces ; et  la  mortalite  prend  un 
funeste  accroissement.  Que  les  citoyens  s’associent  done 
aux  autorites  administratives  pour  eviter  des  desaslres 
ajoiites  a d’autres  desastres.  En  tout  temps,  I’ordre  public 
' et  la  tranquilite  generaie  sont  une  condition  necessaire  de 
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fa  prosperite  et  tiu  bonhcur;  en  temps  d’epiclemie,  rortlrc 
et  la  tranquillite  sont  cles  moyens  efTicaces  de  preservation 
et  de  salut. 

Taut  que  nous  serous  sous  I’empire  de  simples  menaces, 
II  ne  faudra  guere  en  France,  on  regne  en  general  une 
bonne  hygiene,  il  ne  faudra  guere  s’ecarter  de  la  vie  ordi- 
naire. II  y aura  meme  tout  avantage  a ne  rien  changer 
aux  habitudes  generales , du  moins  pour  les  personnes  qui 
se  trouvent  en  sante  parfaite  et  qui  out  coutume  de  vivre 
d’une  maniere  reguliere  et  saine. 
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CONSEILS  AUX  CITOYENS, 

EN  CAS  d’iNVASION. 

Mais  si  la  maladie  veiiait  a eclater,  une  proprete  plus 
soigneuse , plus  recherchee  que  de  coutume , et  sur  le  corps 
des  individus  , et  dans  I’interieur  des  maisons  , se  presen- 
terait  naturellement  comme  un  des  premiers  besoins  de 
cette  epoque. 

L’habitude  non  interrompue  des  frictions  seches  ouaro- 
matiques , I’usage  des  bains  legerement  excitans  , un  exer- 
cice  suffisant  mais  sans  grande  fatigue , tous  moyens  capa- 
bles  d’entretenir  dans  un  degre  convenable  les  functions  de 
la  peau,  seront  d’une  grande  utilite. 

II  faudrait  sur-tout  eviter  soigneusement  les  suppres- 
sions de  transpiration,  les  refroidissemens , i’exposition  a 
I’humidite,  a la  pluie,  aux  intemperies  de  fair,  et  plus  par- 
ticulierement  a celles  que  la  nuit  amene. 

Que  le  corps,  etspecialement  les  reins,  le  bas-ventre  et 
les  flancs,  soient  tres-habituellement  converts  de  flanelle 
portee  immediatement  sur  la  peau ; que  les  pieds  soient, 
par  tous  les  moyens  necessaires , garantis  du  froid  et  de 
I’humidite  : le  froid  et  I’humidite  des  pieds  sont  une  des 
causes  les  plus  frequentes  du  derangement  des  fonctions 
intestinales. 

On  s’attachera  egalement  a maintenir  dans  une  dispo- 
sition favorable  les  fonctions  digestives ; ii  faudra  trouver 
dans  la  nature  des  alimens  et  peut-etre  aussi  dans  le  choix 
de  quciques  substances  rnedicamenteuses  accessoires,  de 
legers  toniques , des  excitans  difflisibles  a des  degres  pro- 
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portionnes  aux  besoins  des  diverses  complexions  indivi- 
duelles.  Une  nourriture  presque  toute  animale  aura,  a litre 
de  preservatif,  un  effet  saiutaire.  Le  bceuf,  le  mouton,  le 
gibier,  les  ceufs,  le  pain  de  froment,  des  legumes  frais  en 
petite  quail  tite  et  I’eau  rougie,  voila  les  bases  generales  de 
toute  alimentation  salubre.  II  faudra  eviter  les  viandes 
non  faites,  les  viandes  fumees,  les  salaisons,  lepoisson  non 
frais,  la  patisserie,  les  legumes  aqueux,  les  fruits  peu 
raiirs,  les  crudites.  ' 

De  toutes  les  boissons,  I’eau  rougie  est  la  plus  conve- 
nable.  Mieux  vaudrait  encore  le  vin  etendu  de  trois  quarts 
d’eau  gazeuse  de  Bussang,  de  Saint-Pardoux,  de  Saint- 
Gondon,  de  Seitz.  De  legeres  infusions  froides  de  quassia , 
de  houblon , de  melisse , de  verveine  odorante , &c.,  pour- 
ront  remplacer  I’eau  gazeuse. 

Sur  toutes  choses,  il  faudra  eviter  les  boissons  spiri- 
tueuses  et  tons  les  exces  de  la  table ; une  indigestion,  raeme 
legere,  durant  le  regne  du  chole'ra,  produit  la  maladie 
presque  a coup  sur. 

L’abus  du  vin,  de  I’eau-de-vie  et  des  liqueurs  spiri- 
tueuses,  cause  presque  inevitablement  le  cholera ; on  ne 
saurait  trop  le  repeter  aux  personnes  qui  se  livrent  quel 
quefois  a ces  exces. 

On  l a observe  dans  les  divers  pays  oil' cette  maladie  a 
regr.e,  tons  les  individus  places  dans  la  sphere  d’activite 
qui  lui  est  propre , ont  eu  la  constitution  modifiee  de  telle 
sorte  qu’il  en  resultait  constamment  une  diminution 
plus  ou  moins  notable  des  fonctions  cutanees  et  des  fonc- 
tions  digestives,  il  sera  done  essentiel,  en  cas  de  menace, 
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lialler  au-cltvant  de  cette  impression  gencrale  et  d’en 
prevenir  le  developpement. 

Toutes  les  personnes  vivant  dans  la  sphhe  d’activite  du 
foyer  epidernique,  qui  echappent  au  cholera,  eprouvent 
cependant,  quoiqua  des  degres  differens  , la  facheuse 
influence  de  I’epidemie.  Cette  influence  se  trahit,  sur  les 
populations  envahies,  par  un  malaise  general,  par  des  ver- 
liges  frequens,  par  des  defaillances  poussees  jusqua  la 
syncope,  par  des  maux  d’estomac,  par  la  constipation, 
par  des  borborygmes  , par  des  anorexies,  par  des  inappe- 
tences, par  une  diarrhee  legere  ; en  un  mot,  par  un 
trouble  universel  des  functions  intestinales.  Cette  in- 
fluence, poussee  a un  plus  hautdegre,  se  trahit  aussi  par 
ces  lassitudes  spontanees,  cet  ane'antissement  des  forces 
musculaires,  quisignalent  si  frequemment  I’imminence  des 
maladies  graves,  de  celles  sur-tout  qui  appartiennent  aux 
fievres  nerveuses  plutot  qu’aux  maladies  inflammatoires. 

Dans  une  telle  modification  de  la  sante  publique  , les 
individus  pris  d’indisposition  , meme  legere  , se  hateront 
de  reclamer  les  conseils  d’un  homme  de  fart.  En  mede- 
cine  comme  en  morale,  il  est  plus  aise  de  prevenir  le 
mal  que  de  le  reparer;  et  dans  cette  circonstance , les 
secours  de  la  mcdecine  sont  particulierement  efficaces 
centre  cet  etat  qui  n’est  plus  la  sante  et  qui  n’est  pas  en- 
core la  maladie. 

Aussitot  que  fon  se  sent  atteint  des  premiers  symp- 
tomes  de  la  maladie  , et  en  attendant  I’arrivee  du  medecin, 
il  faudra  de  suite  chercher  a ranimer  faction  vitale  affai- 
blie , a rechaufl'er  les  surfaces  refroidies  du  corps  par  tous 
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les  moyens  disponibles.  Des  bains  aromatiqiies  on  meme 
spiritueux,  avec  la  precaution  de  bien  scclier  et  de  bien 
rechaiiffer  le  corps  apres  le  bain;  ie  rayonnement  du  ca- 
ioriqiie  sur  les  difl'erentes  parties  de  la  peau,  en  faisant 
promener,  par  exemple  , snr  ses  surfaces,  mais  a distance, 
un  fer  a repasser  sufFisamment  echaulFe;  des  sinapismes 
repetes  en  assez  grand  nombre,  et  bien  d’autres  moyens 
analogues,  rempliront  ce  premier  but. 

Ai’interieur,  on  pourra  prendre  une  infusion  aroma- 
tique  chaude,  quelques  gouttes  d’ether  sur  du  sucre;  un 
melange  de  deux  gouttes  d’essence  de  menthe  et  d’une 
goutte  de  teinture  de  Rousseau , dans  une  cuilleree  d’eau 
sucree;  quatre  a cinq  gouttes  d’huile  de  cajeput  dans 
une  demi-cuilleree  d’eau  de  menthe;  une  cuilleree  de 
sirop  d’ether.  Quelques  gorgees  de  limonade  rafraichie , 
on  meme  des  rnorceaux  de  glace  dans  la  bouche,  pourront 
calmer  les  vomissemens.  Tons  ces  moyens  donneront 
le  temps  d’attendre  et  d’executer  les  prescriptions  spe- 
ciales  des  hornmes  de  Fart. 

Des  frictions  avec  I’alkool  et  I’essence  de  terebenthine, 
avec  I’huile  de  cajeput,  avec  I’espritde  vin  camphre,  feme- 
dieront  momentanement  aux  douleurs  des  membres. 

Ce  que  nous  avons  dit  d’ailleurs  du  traitement  de  cette 
maladie,  soit  dans  le  rapport,  soit  dans  I’instruction , 
pourra  servir  de  guide  ulterieur  aux  personnes  assez  intel- 
ligentes  pour  savoir  en  profiler. 

Que  les  individus  qui  nesont  pas  assez  sainement  loge's 
pour  un  tel  etat  de  maladie,  ou  qui  ne  seraient  pas  cer- 
tains de  trouver  chez  eux  les  secours  necessaires,  se  hatent 
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de  se  rencire  dans  Ics  etablissemens  que  ladministration 
aura  fait  disposer.  On  en  a fait  le  calcul  en  Russie : entre 
les  individus  de  la  classe  peu  aisee  traites  a domicile , et 
ceux  de  cette  meme  classe  traites  dans  les  etablissemens 
salubres  pre'pares  pour  cela,  I’avantage  a ete  immense 
du  cote  de  ces  derniers.  La  maladie  durait  moins  long- 
temps,  ies  douleurs  etaient  moins  vives,  les  accidens 
moins  intenses,  et  les  guerisons  plus  nombreuses  et  plus 
promptes.  Pour  la  gucrison  de  cette  maladie,  il  faut  sou- 
vent  des  bains  simples  ou  composes,  des  bains  de  vapeurs 
aromatiques,  et  de  telssecours  ne  se  trouvent  pas  aisement 
dans  les  maisons  particulieres. 

Le  cholera  epidemique  n’attaque  pas  tons  les  individus 
sans  exception  qui  se  trouvent  places  sous  son  influence ; 
il  faut,  pour  etre  atteint,  une  disposition  particuliere  du 
corps,  une  aptitude  determine'e  a le  contracter.  C’est  cette 
disposition,  cette  aptitude,  que  donnent  eminemment  la 
frayeur,  la  malproprete,  les  execs  de  table  ou  de  tout 
autre  genre.  Tabus  du  vin  , de  Teau-de-vie  et  des  liqueurs, 
le  refroidissement  et  Thumidite  j et  c’est  ainsi  qu’en  evitant 
ces  causes  generalcs  d’insalubrite,  on  se  garantit  du  cho- 
lera. Cette  predisposition  speciale , cette  susceptibilile  en 
dehors  des  circonstances  que  nous  venons  d’e'numerer, 
manque  chez  un  tres-grand  nombred’individus.  Elle  manque 
chaque  jour  davantage,  a mesure  que  Tepidemie  se  porte 
sur  des  populations  plus  eclairees,  plus  aisees  et  plus  amies 
de  la  proprete. 

Chaque  jour  on  lit,  dans  les  journaux  politiques , de 
nouvelles  annonces  de  preservatifs  du  cholera  et  de  spe- 
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clfiqiies  centre  cette  maladie.  Le  public  doit  se  tenir  en 
garde  coutre  Ces  fastueuses  promesses  de  preservation  et 
de  guerison  ; leur  moindre  inconvenient  serait  de  donner 
line  fausse  securite  et  de  distraire  [’attention  des  secours 
reellement  utiles.  Si  fexperience  faisait  connaitre  des  re- 
medes  plus  generalement  efFicaces  (jue  ceux  que  nous  con- 
naissons  deja,  si  elle  signalait  quelque  preservatif  assure , 
I’Academie  aurait  grande  hate  d’en  prevenir  ofEciellement 
le  public. 

A titre  de  preservatif,  nous  conseillerons,  en  outre  de 
tout  ce  que  nousavons  deja  dit  sur  la  proprete,  nous  con- 
seillerons  deselaver  frequemment  les  mains  avec  une  solu- 
tion affliiblie  de  chlorure  de  chaux,  une  partie  de  chlorure 
sur  cent  parties  d’eau.  On  pent  employer  egalement  tons 
les  chlorures  desinfectans ; des  fumigations  fre'quentes  ou 
meme  continues,  par  les  vapeurs  du  chlore  , a I’aide  des 
divers  appareils  repandus  dans  le  commerce  ou  meme 
sans  ces  appareils,  en  degageant  directement  le  chlore  des 
chlorures  au  moyen  du  vinaigre. 

C’est  cependant  aveemesure,  e’est  avec  intelligence 
qu’il  faut  user  des  chlorures  ; on  pourrait,  en  les  prodi- 
guant,  donner  naissance  a des  surexcitations  nuisibles. 

Apres  repidemie  cesse'e,  que  Ton  se  garde  bien  de  sus- 
pendre  entierement  les  mesures  preventives;  des  faits  en 
grand  nombre  attestent  que  la  maladie  s’est  reproduite  une 
seconde  fois  dans  le  rneme  lieu,  souvent  meme  avec  plus  d’in- 
tensite  et  plus  de  gravite  que  lors  de  la  premiere  invasio-n.  II 
faut  aussi  soumettre  a une  convalescence  plus  ou  moins 
longue,  et  a un  r^ime  plus  ou  moins  severe,  les  pays  qui 
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viennent  de  subir  le  cholera.  La  duree  de  toutes  lesautres 
conditions  de  cette  convalescence  des  lieux , s’il  est  per- 
mis  de  s’exprimer  ainsi , devra  etre  reglee  par  les  gens 
de  Tart,  qui  eux-memes  prendront  conseil  des  circons- 
tances  dependant  actuellement  de  Tepidemie. 

De  grands  nettoyages  executes  dans  i’interieur  des 
maisons  et  des  appartemens  apres  I epidemic , des  lavages 
a grande  eau  sur  les  murs  avec  beau  de  chaux , le  lessi- 
vage  des  rideaux,  la  serenation  des  meubles,  constitueront 
autant  de  mesures  dont  la  pratique  deviendra  incontesta- 
blement  utile. 

• Souvent,  apres  I’epidemie,  chez  les  individus  qui  en 
ont  ete  atteints,  et  quelquefois  aussi  sur  ceux  qui  n’ont 
eu  a subir  que  la  simple  influence  epidemique  dont  nous 
avons  parle  ailleurs , on  remarque  un  afFaiblissement,  une 
alteration  considerable  des  fonctions  gastro-intestinales ; 
de  notables  derangemens  de  la  digestion,  la  diarrhee,  la 
dysenteric,  une  constipation  opiniatre  , viennent  attester 
les  grands  ravages  causes  dans  I’economie  par  le  cholera 
epidemique  : de  telles  dispositions  de  sante  appellent  de 
grands  soins. 

C’est  a I’aide  des  enseignemens  feconds  de  I’observation 
empruntee  aux  sources  les  plus  vraies  , c’esl  par  la  toute- 
puissance  de  I’experience  resumee  des  faits  les  plus  au- 
thentiques,  que  nous  avons  embrasse  les  periodes  diverses 
del’epidemie,  sa  simple  menace,  son  invasion  realisee  , 
son  declin  et  sa  disparition. 

Penetree  de  la  saintete  de  sa  mission,  T Academic  n’a 
rien  neglige  pour  s’elever  a la  hauteur  de  ses  devoirs. 


Chaque  membre,  rivalisant  de  /Me  dans  cette  circons- 
tance  ou  le  danger  menace  a peine  de  loin  , a montre 
tout  ce  qu’il  saurait  deployer  d’efTorts  et  de  lumiMes,  s’il 
fallait  un  jour  I’affronter. 

Ce  13  septembre  1831. 

Signc  Keraudren,  President;  Marc,  Chomel,  Desgenettes, 
Dupuytren,  Louis,  Emery,  Boisseau,  Desportes, 
Pelletier,  Itard;  Double,  Rapporteur, 

Par  r Academic  : 

Le  President  d’honneur  etperpetuel, 

Bon  Portal. 


Le  President  annuel, 
Adelon. 


IaC  Secretaire perpetuel , 
Parisbt. 
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